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Zur Lehre von der Spiroschaete Obermeieri. 

Vorläufige Mittheilung 
Von 

Rudolph Albrecht. 

(Prosector am Ohuchow-Hospital). 


Die Frage über das Schicksal der Spiroschaete Obermeieri 
während der fieberfreien Zeit der Recurrens ist bis jetzt 
noch von keinem Forscher ergründet worden, desgleichen 
anch nicht ihr neues Erscheinen zur Zeit des 2. etc. Anfalls; 
vielmehr liess sich auf Grund der jedesmaligen Unter¬ 
suchung von Blut, welches täglich, ja stündlich vor, in und 
nach der Krise entnommen, nur ein völliges Verschwinden 
derselben mit der Krise constatiren, ohne etwas über den 
Verbleib derselben sagen zu können. Ebenso war das 
abermalige Auftreten derselben erst einzeln, dann in Massen 
im Blnte nachzuweisen, ohne dass es gelang ihre Brut¬ 
stätte anch nur annäherend zu bestimmen. So blieb 
es vollständig dunkel, ob die Spiroschaeten zerfallen, ob sie 
sich möglicher Weise in den Geweben festsetzen, irgend wo 
Keime absetzen oder ob sie durch irgend welche Secretionen 
ehaminirt werden und daraus resultirte nun auch die Un¬ 
kenntnis der Ursprungsquelle ihres nenen Auftretens im 
Blute, and etwaiger den Modificationen, welche sie in der 
Apyrexie eingegangen sein mussten. 

Bei den wiederholten Untersuchungen des Blutes unseres, 
der Recurrens erlegenen Freundes und Collegen, des Dr. 
Zorn, hatte ich Gelegenheit im Beginn des 2. Anfalls fol¬ 
gende interessante Tbatsache zu beobachten. Die Zahl 
der Spirillen in einem Präparate, welches um 2 Uhr am 
Tage angefertigt worden, nachdem die Temper&tursteige- 
mng schon mehrere Stunden gewährt hatte, belief sich auf 
drei im ganzen Präparate. Nach ca. 6 Stunden, als dassel * 
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be Präparat durchmustert wurde» erschien die Zahl der¬ 
selben dermassen reichlich, dass in jedem beliebigen Seh¬ 
felde mehrere sich sehr lebhaft bewegende Spirillen zu 
sehen waren. 

Dieser Befund brachte mich zu der Ueberzeugung, dass 
die Keime der Spirillen im Blute enthalten sind und es 
drängte sich die Frage auf, ob dieselhen während der gan¬ 
zen Remission vorhanden, oder ob sie vielleicht erst mit 
Beginn des Anfalls ins Blut gelangen. Deshalb unternahm 
ich eine Reihe von Untersuchungen, welche zwar noch nicht 
beendet sind, doch so Interessantes ergaben, dass ich eine 
Veröffentlichung schon jetzt für angezeigt halte. 

Es wurde an verschiedenen Tagen, oder auch täglich 
während der Remission dem Kranken Blut entnommen und 
die fertigen Präparate in der feuchten Kammer aufbewahrt 
Dabei ergah es sich, dass, nachdem mehrere Tage hindurch 
hei genauester Prüfung keine Spirochaeten aufzufinden gewe¬ 
sen, dieselben eines Tages in mehr weniger reichlicher Anzahl 
vorhanden waren. Es war jedoch der Zeitpunkt des Erschei¬ 
nens der Spirillen in den Präparaten ein späterer, als im 
Körper d.es betreffenden Kranken; sie traten unter dem Deck¬ 
glase auf, nachdem der 2. Anfall schon 2—3 Tage gedauert 
hatte, was von den in beiden Fällen verschiedenen Lebens¬ 
bedingungen undTemperaturverhältnissen abhängen mag. 
Jedenfalls traten sie in Präpäraten auf, welche 5—6 Tage 
in der feuchten Kammer gelegen hatten. Daraus lässt sich 
schliessen, dass die Keime der Spirillen während der Remis¬ 
sion im Blute circuliren. Untersuchungen darüber, ob sie ihre 
vielleicht nnr verlangsamten Metamorphosen und Regenera¬ 
tionen zum 2. und 3. Mal unter den Deckgläschen ebenso 
wie im menschlichen Körper dorchmachen, müssen einer 
späteren Zeit Vorbehalten werden, sobald es gelingt 
Blut unverändert unter dem Deckglase länger als 1— VI 2 
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Wochen zu erhalten, was bis jetzt nur in Ausnahmsfällen 
glückte. 

Folgende Metamorphosen der Spirillenkeime glaube ich 
mit einer gewissen Bestimmtheit angeben zu können. In 
dem Blute, welches aus den ersten Tagen der Remission 
stammt, finden sich in den Lücken zwischen den Blut¬ 
körperchen sehr kleine, bei 1000-facher Vergrösserung 
kaum sichtbare runde Körperchen, welche sich beständig 
bewegen, hin und her tanzen, drehen und fortschreitende 
Bewegungen ausführen. In den folgenden Tagen nimmt 
die Anzahl dieser Körperchen zu, ihre Bewegungen bleiben 
dieselben, doch erscheinen viele anders gestaltet, so zu zwei 
neben einander gelagert, oder zu zwei durch ein längeres 
sehr dünnes Stäbchen verbunden. Ferner sehr dünne Stäb¬ 
chen in beständiger Bewegung mit ebensolchen Körperchen, 
sei es an einem Ende, sei es in der Mitte. Manchmal fin¬ 
den sich an einem längeren Stäbchen 3 solcher Körperchen; 
ein anderes Mal sind 2—3 derselben durch ein geknicktes 
Stäbchen verbunden, während in einem Präparate breitere 
Stäbchen von der Länge eines Blutkörperchendurchmessers 
vorkamen, welche ganz den Eindruck von in ihren Win¬ 
dungen zusammengedrückten Spirillen machten. 

Ausserdem kamen im Blute eine bedeutende Anzahl 
<Protoplasmakörper>, bestehend aus einer blassen Grund¬ 
substanz, vor, in welcher ganz solche runde Körperchen, 
wie die frei tanzenden in verschiedener Anzahl, doch von 
genau gleicher Grösse eingebettet waren. Die Protoplasma¬ 
körper selbst waren verschieden gross, von der Viertel- bis 
Halbengrösse der weissen Blutkörperchen bis 10 ja selbst 
20 Mal grösser und enthielten 3—4 bis an hundert runde 
Körperchen. Die grossen machten den Eindruck von Zoo- 
gloeahaufen und waren bald rund, bald eckig, mit Ausläu¬ 
fern etc. Die kleinen und kleinsten, auch sehr verschie¬ 
den gestaltet, machten ebensolche Bewegungen wie die ein¬ 
zelnen Körperchen, ja es kam vor, dass diese kleinen Hau¬ 
fen sich theilten, um gleich wieder in Eins zu verschmelzen. 
Ein genetischer Zusammenhang dieser Haufen mit den Spi¬ 
rillen scheint mir höchst wahrscheinlich. Ausserdem fan¬ 
den sich stark lichtbrechende Fetttröpfchen und theils 
zerfallene weisse Blutkörperchen und Endothelzellen. 

Viele von den Spirillen, welche unter dem Deckglas ent¬ 
standen, zeigten in ihrer Mitte einen feßten schwarzen 
Punkt, von der Grösse der freien runden Körperchen. 
Oeftera geschah es, dass ein rundes Körperchen längs den 
Windungen der Spirochaete heraufgewirbelt wurde, um 
sofort wieder, zur Mitte oder zum andern Ende hinabzu¬ 
klettern. Im Uebrigen unterschieden sich letztere Spirillen 
in nichts von den im Körper entstandenen, als höchstens 
dadurch, dass unter ihnen keine so langen Exemplare vor¬ 
gekommen waren. Die Lebensfähigkeit der entwickelten 
Spirillen unter dem Glase ist eine sehr kurze, so dass sie 
nach 2—3 Tagen ihre Bewegungen einbüssen um allmälig, 
mit der Veränderung des Blutes, zu verschwinden. 

Noch erlaube ich mir hinzuzufügen, dass die Spirillen, 
entgegen der Ansicht der früheren Untersucher, durch den 
Tod des Individuums nicht vernichtet werden, dass im Ge- 
gentheil, dieselben in jeder Leiche massenhaft zu finden 
sind, wenn der Patient vor der Krise, auf der Höhe des 
Fiebers gestorben ist und dass gerade diese Spirillen zum 
Studium ihrer Morphologie am geeignetsten sind, da sie 



bei Erhaltung aller ihrer sonstigen Eigenschaften, nur ihre 
Bewegungsfahigkeit eingebüsst haben. Sie kommen wohl 
in Einzelexemplaren vor, doch liegen die Meisten zusammen, 
sehr verschieden geformte Geflechte bildend. 


lieber eine Reihe vonTrichinosisfällen in St Petersburg. 

Von 

Dr. W. Kernig. 

Am Abend des 24. October a. c. consultirte mich ein 
Beamter, Herr L., Russe, wegen Oedem der Lider. Das¬ 
selbe war am Tage vorher aufgetreten, scheinbar ohne 
jede Ursache, und war mit Ausnahme von Appetitlosigkeit 
und belegter Zunge an jenem Tage von keinen anderen 
Krankheitserscheinungen begleitet. Der sofort untersuchte 
Urin ergab denselben eiweissfrei. Am folgenden Tage war 
zu dem recht beträchtlichen Oedem der Lider eine deutliche 
geringe Chempse beiderseits getreten. Ich sandte Herrn L. 
zu Herrn Dr. Weyert mit der Bitte, die Augen zu unter¬ 
suchen, wobei ich an die Möglichkeit, dass eine Trichinen¬ 
erkrankung vorliege, erinnerte, und erhielt zur Antwort, 
dass ausser dem Oedem eben keine weitere Affection an den 
Augen nachweisbar sei, und der geschätzte Herr College 
auch keine näheren Anhaltspunkte für eine Trichinen¬ 
erkrankung finde. Herr L. gab mir am selben Tage an, 
dass er allerdings am Abend des 21. October gekochten 
Schinken genossen habe, dass es aber überhaupt seit lange 
seine Gewohnheit sei, sein Frühstück in verschiedenen 
Restaurants einzunehmen, wobei er Schinken oder Schinken¬ 
wurst sehr oft genossen habe. — Das Oedem der Lider be¬ 
stand etwa eine Woche und verschwand dann allmälig; im 
Laufe dieser Woche trat aber nun bei fortdauernder Appetit¬ 
losigkeit eine erhebliche Müdigkeit und Abgeschlagenheit 
in allen Gliedern ein, die den sonst kräftigen Mann zwang, 
aus dem Dienst fortzubleiben; nur in den Waden traten 
ausgesprochene, wenn auch leichte Schmerzen ein. Ausser¬ 
dem gesellte sich zu diesen Erscheinungen im Laufe der 
ersten Woche, und bestand während der zweiten fort, all¬ 
abendliches Hitzegefühl mit vermehrtem Durst. Im Laufe 
der zweiten Woche traten Nachtschweisse und Husten (ohne 
bemerkenswerthe physikalische Symptome auf der Brust) 
auf. — Es ist zu bemerken, dass Herr L. dem Husten keine 
Bedeutung zuschrieb, da er auch sonst oft an leichten 
Bronchialcatarrhen leidet. Nie trat Durchfall ein; zum 
Schluss der zweiten Woche kehrte der Appetit zurück, 
wenn auch die Zunge um diese Zeit noch belegt war; die 
Milz war nie vergrössert. — Im Laufe der dritten Woche 
besserten sich allmälig alle Erscheinungen. 

Von Herrn L. erfuhr ich später, dass auch die Schwester 
seiner Frau von den letzten Octobertagen an eine Woche 
lang an Oedem der Lider gelitten habe, und ebenso zwei 
Damen seiner Bekanntschaft. — Keine dieser Patientinnen 
ist mir zu Gesicht gekommen. — 

Nur wenige Tage nachdem ich Herrn L. zum ersten Mal 
gesehen, nämlich am 29. October, wurde ich zu einer 
jungen Dame, Fräul. E. N., gerufen, in deren Familie 
(Deutsche) ich Hausarzt bin. Am Morgen des 27. October 
war sie ohne bekannte Veranlassung an Oedem der Lider 
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erkrankt, und als ich Eie am 29. zum ersten Mal sah, be¬ 
stand dieses in mässigem Grade neben leichtem Fieber von 
ca. 38,5. Im Uebrigen fanden sich keine wahrnehmbaren 
pathologischen Störungen, speciell keine Milzschwellung, 
kein Eiweiss im Urin. — Während der nächsten Tage 
änderte sich das Krankheitsbild nicht wesentlich, das 
Oedem der Lider bestand fort und ebenso das mässige zum 
Abend exacerbirende Fieber, für welches absolut keine 
unserer geläufigen Ursachen gefunden werden konnte. — 
Zum Schluss der ersten Woche verlor sich allmälig das 
Oedem der Lider, jetzt aber traten mässige, doch ganz 
ausgesprochene Gliederschmerzen, und namentlich auch 
Nackenschmerzen, ein. Fast sämmtliche Muskeln der Ex¬ 
tremitäten und in ganz exquisiter Weise die Nackenmuskeln 
wurden dabei auf Druck empfindlich . Ferner traten im 
Lauf der zweiten Woche starke Nachtschweisse, und gegen 
Schluss derselben für einige Tage Diarrböeen ein, die aber 
nicht intensiv wurden. Das Fieber gestaltete sich in der 
zweiten Woche in der Art, dass Patientin den Tag über 
fast absolut fieberlos war, erst gegen 8 bis 10 Uhr Abends 
erhob sich die Temperatur bis auf 38,2 — 38,7. — Etwa 
von der Mitte der zweiten Woche ab verliess Pat. für die 
Tagstunden das Bett. — Im Laufe der dritten Woche 
kamen immer noch, wenn auch nicht täglich, abendliche 
Temperatursteigerungen vor, der Appetit kehrte aber zu¬ 
rück und die Muskelschmerzen begannen ganz langsam sich 
zu verlieren. — Mit Schluss der dritten Wocke konnte die 
Erkrankung als beendet betrachtet werden, doch bestand 
ein bemerkenswerther Grad von Anaemie und Abmagerung 
zunächst noch fort. Ich wiederhole, dass während der 
ganzen Dauer der Erkrankung keinerlei pathologische Stö¬ 
rungen an Lungen, Herz, Leber, Milz und Nieren wahr¬ 
nehmbar waren. — 

Nachträglich gab Pat. noch an, in der ersten Woche 
nach Genuss der Schinkenwurst, welche, wie wir bald sehen 
werden, ihre Erkrankung herbeigeführt hatte, in der Zeit 
vom 7. bis 14. October wiederholt an Uebelkeiten gelitten 
zu haben. 

So auffallend mir nun die Erkrankung dieser jungen 
Dame sofort am ersten Tage, wo ich sie sah (am 29. Octo¬ 
ber), im Vergleich zu der Erkrankung des Herrn L. auch 
war, — meine Uebenraschung wurde noch erheblich ge¬ 
steigert, als ich in den nächsten Tagen erfuhr, dass vier 
weitere Personen aus dem nächsten Verwandtenkreise der 
Patientin ganz in derselben Weise und um dieselbe Zeit 
erkrankt seien. 

Zwei dieser weiteren vier Patienten traten am 4. Novem¬ 
ber in meine Behandlung, und nachdem ich mich überzeugt 
hatte, dass bei ihnen genau dasselbe Symptomenbild vor¬ 
liege, wie bei der eben besprochenen jungen Dame und wie 
bei Herrn L., und nachdem ich im Laufe des 5. November 
mit Bestimmtheit erfahren hatte, dass Dr. v. Grünewaldt 
in einer anderen hiesigen deutschen Familie drei Fälle mit 
durchaus gleichen Symptomen ebenfalls als Trichinose auf¬ 
gefasst habe, erlaubte ich mir eine vorläufige Mittheilung 
über meine Fälle am Abend des 5. November in der gerade 
stattfindenden Sitzung der Gesellschaft deutscher Aerzte. 
Hier nahm auch der Chef der Medicinalverwaltung St Pe¬ 
tersburgs, Baron Maydell, Kenntniss von der Sache. 
Ueber Dr. v. Grünewaldt’s Fälle, der selbst nicht an- 
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wesend war, referirte Dr. Magawly. — Später haben 
Dr. v. Grünewaldt und ich in der Sitzung des allge¬ 
meinen Vereins St. Petersburger Aerzte vom 13. November 
noch weitere Mittheilungen Über unsere Fälle gemächt — 
Kehren wir nun zu den beiden zuletzt erwähnten Patien¬ 
ten, die ich am 4. November zum ersten Mal sah, zurück. 
Es waren Schwestern, verwandt der ersterwähnten jungen 
Dame. Die ältere von ihnen, Fräul. 0. M., hatte die erste 
Schwellung der Lider am 28. October bemerkt, und hatte 
die Woche bis zum 4. November hindurch sich fieberhaft, 
und namentlich am 30. October sehr unwohl gefühlt; 
dazu traten ein Gefühl von Steifigkeit in den Beinen und im 
Rücken und leichte Nackenschmerzen, Beängstigungen (an 
denen Pat. auch sonst leiden soll) und Nachtschweisse. 
Ich habe sie während der zweiten und dritten Woche ihrer 
Erkrankung gesehen und gebe zunächst die in dieser Zeit 
gemessenen Temperaturen. 

4. Nov. 6 1 /* Uhr Abends 38,3 

5. Nov. 372 Uhr Nachmittags 38,4 

9 Uhr Abends 38,6 

6. Nov. 9 Uhr Morgens 37,5 

3 1 /* Uhr Nachmittags 38,1P. 88 

9 Uhr Abends 37,9 

7. Nov. 9 1 /* Uhr Morgens 37,3 

2 Vs Uhr Nachmittags 38,2 P. 82 

8y a Uhr Abends 37,5 

8. Nov. 10 Uhr Morgens 37,3 

3 l /4 Uhr Nachmittags 37,9 P. 84 

7 Uhr Abends 37,5 

9. Nov. 9 l /s Uhr Morgens 37,3 

4 Uhr Nachmittags 37,9 

9 Vs Uhr Abends 37,5 

10. Nov. 9 */* Uhr Morgens 37,3 

3 Uhr Nachmittags 37,7 P. 76 

9 Uhr Abends 37,7 

11. Nov. &12 Uhr Morgens 37,3 

4 Uhr Nachmittags 37,5 

8 Uhr Abends 37,6 

12. Nov. 10 Uhr Morgens 37,5 

3 l /s Uhr Nachmittags 87,9 P. 96 

9 Uhr Abends 37,8 

13. Nov. 9 Uhr Morgens 37,1 

10 Uhr Abends 37,6 

14. Nov. 9 Uhr Morgens 37,5 

10 Uhr Abends 37,5 

15. Nov. 9 Uhr Morgens 37,3 

Das Oedem der Lider bestand eine Woche lang, die 
Nachtschweisse und die Gliederschmerzen bis in die dritte 
Woche hinein. Auffallend war mir an dieser Patientin, 
wie auch an ihrer Schwester, eine gewisse Apathie in ihrem 
ganzen Wesen. Ausserdem während der zweiten Woche 
recht erheblicher Husten ohne Rasselgeräusche auf der 
Brust. Auch wurde an einigen Tage ein Gefühl von Stei¬ 
figkeit im Schlunde angegeben. Diarrhöeen traten nie auf, 
der Appetit war gering und besserte sich erst in der dritten 
Woche. — Keine Milzschwellung, kein Eiweiss im Urin. — 
Die jüngere der beiden Schwestern, Fräul. M. M., hatte 
schon in den Tagen vom 15. bis 18. October ein leichtes 
Oedem der Lider an sich bemerkt, doch war Pat. später 
geneigt, dieses auf eine damals stattgehabte heftige, mit 
Uebelkeit verbundene Migräne zu beziehen; am 27. October 
trat das Oedem stärker und zwar sehr erheblich wieder 
auf und verband sich mit Schmerzen bei den Augenbewe¬ 
gungen, die Augen sollen fast verschwellt gewesen’sein 
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Am 28. October um 1 Uhr Mittags Schüttelfrost, doch soll 
schon einige Tage vordem Fieber mit Nackenschmerzen be¬ 
standen haben. Die Temperaturmessungen, welche vorliegen, 
sind folgende: 

30. Oct. 7 Uhr Abends 39,0 

31. Oct. 3 1 /2 Nachmittags 39,5 

1. Nov. 5 Nachmittags 39,4 

2. Nov. 7 Abends 38,5 

3. Nov. 8 Abends 38,6 

4. Nov. 10 Morgens 37,8 

3*/ 8 Nachmittags 38,7 P. 96 
7 1 /» Abends 39,6 

5. Nov. 10 Morgens 37,9 

3 Va Nachmittags 38,8 P. 90 

I I* Abends 39,7 

6. Nov. 10 Morgens 37,6 

3*/2 Nachmittage 38,3 P. 86 
8Va Abends 39,6 

7. Nov. 10 Morgens 38,2 

4 Nachmittags 38,0 P. 82 
8v» Abends 38,5 

8. Nov. 10 Morgens 38,0 

3 Nachmittage 38,0 P. 82 
8V* Abends 38,3 

9. Nov. 10 Morgens 37,6 

4 Nachmittags 38,0 

9 Abends 38,2 

10 Nov. 9 1 /* Morgens 37,3 

3 Nachmittage 37,5 P. 82 

9 Abends 37,0 

11 Nov. 10 Morgens 37,3 

5 Nachmittags 37,0 

9 Abends 37,0 

12 Nov. 9 Morgens 37,1 

3Va Nachmittags 37,5 P. 76 

9 Abends 37,5 

13. Nov. 10 Morgens 37,2 

10 Abends 36,9 

Von da ab absolut fieberlos. — Es geht unmittelbar aus 
dieser Zusammenstellung hervor, dass Frl. M. M. ein reich¬ 
lich l4tägiges, recht erhebliches remittirendes Fieber ge¬ 
habt hat.—Ueber erhebliche Muskelschmerzen klagte diese 
Patientin nicht, auch auf Berührung waren die Muskeln 
nicht empfindlich, wohl aber wurde mehrmals eine ganz 
gehörige Müdigkeit angegeben. In der 2. Erankheitswoche 
fast regelmässig bedeutende Schweisse, theils Abends, tjieils 
Morgens. Keine Milzschwellung, kein Eiweiss im Urin. 
Keine Durchfalle. Kein Husten. Zunge in den ersten 2 
Wochen belegt und wenig Appetit. 

Die zwei ferneren Verwandten der erstgenannten Dame 
E. N., die ich je ein Mal zu sehen Gelegenheit hatte, waren 
folgende: 

Frl. H. bemerkte am 26. October eine Schwellung der 
Lider, die 4 Tage lang bestand, fühlte sich an einigen fol¬ 
genden Abenden fieberhaft, hatte Schmerzen und ein Gefühl 
von Steifigkeit und Nagen in den Gliedern vom dritten Tage 
ab, dabei Husten; erst vom 5. November ab wurde ihr 
wohler. 

Frl. T., die offenbar am leichtesten erkrankt war. Als ich 
sie sah, gab sie nur an, vom 1. November ab mehrere Tage 
hindurch Oedem der Lider gehabt zu haben. Sie wollte kein 
Fieber, keine Gliederschmerzen gehabt haben. 

Ich hatte somit eine Gruppe von fünf verwandtschaftlich 
zusammengehörigen Personen vor mir, die vier verschiede¬ 
nen Familien angehörig (N. M. H. und T.), in derselben 
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Weise und unter auffallend gleichen Symptomen im Ver¬ 
laufe weniger Tage, vom 27. October bis 1. November, er¬ 
krankt waren. — Es galt die Gelegenheit zu eruiren, bei 
welcher diese Personen ein gemeinschaftliches Mahl einge¬ 
nommen hatten. 

Diese wurde denn auch gefunden in einer Abendge¬ 
sellschaft, welche am 7. October im Kreise dieser Fami¬ 
lien stattgehabt hatte; an derselben hatten, soweit mir 
möglich war zu ermitteln, im Ganzen 11 Personen theilge- 
nommen und es wurde Schinkenwurst (roher Schinken in 
Form einer Wurst; die betreffenden Stücke werden aus den 
Nackenmuskeln des Schweines genommen, jedes Schwein 
li efertnur2 Würste) zum Abendtisch gereicht. Das erkrankte 
Frl. H hatte die Gesellschaft nicht mitgemacht, hatte aber, 
zur Familie des Wirthen gehörig, am - folgenden Tage von 
der Schinkenwurst genossen. Von den 11 Personen hatten 
3 an dem betreffenden Abend von der Schinkenwurst nicht 
genossen, bei dreien blieb es fraglich, ob sie gegessen (doch 
soll eine von diesen dreien, ein junger Mann, gerade in der 
Woche vom 28. October bis 4. November sich unwohl 
gefühlt, speciell Gliederschmerzen gehabt haben), ein jun¬ 
ger Mann hatte nur wenig gegessen, da ihm die Wurst 
nicht geschmeckt hatte, und hatte nach einigen Tagen 
wegen anderweitigen Unwohlseins Abführmittel eingenom¬ 
men und stark purgirt, die übrigen vier, die sämmtlich von 
der Schinkenwurst gegessen hatten, sind die erkrankten 
E. N., 0. M., M. M. und Frl. T. — Keiner von denjenigen, 
aus dem grossen Verwandtenkreise dieser Familien, die an 
jenem Abend nicht theilgenommen haben, ist erkrankt. — 
Aus dem Hause des Wirthen ist nur Frl. H. als notorisch 
erkrankt zu constatiren, ob andere Glieder der Familie etwa 
noch erkrankt gewesen sind, ist mir nicht möglich gewesen 
mit Sicherheit zu erfahren; bei einem Kinde soll sich um 
dieselbe Zeit leichte Schwellung der Lider und Fieber ge¬ 
zeigt haben.—Die Schinkenwurst war aus derselben Fleisch- 
waarenhandlung bezogen worden, aus welcher auch das Ma¬ 
terial für die von Dr. v. G r U n e w a 1 d t beobachteten 
Fälle stammte. — Die Polizei, welche erst fast genau einen 
Monat nach der am 7. October stattgefundenen Abendge¬ 
sellschaft zur Untersuchung schreiten konnte, fand selbst¬ 
verständlich von der Schinkenwurst, welche zur Infection 
gedient hatte, nichts mehr vor. — Zwischen der ominösen 
Mahlzeit und dem Auftreten des Lidödems liegen ca. 20 
Tage (7. bis 27. October) ein Zeitraum, der nicht über¬ 
mässig lang ist, wenn man ihn mit der Angabe von Kratz 
vergleicht, dass von 280 Fällen in 67 Fällen der Krankheit 
vom 11. bis 20. Tage, und in 33 Fällen vom 21. bis 30. 
Tage nach Genuss des trichinösen Fleisches eingetreten 
ist*). 

Ganz unabhängig von der eben besprochenen Gruppe 
von Trichinosefällen, stellte sich mir am 11. November ein 
junger Mann, Herr v. B. vor, der als Patient mir seit einer 
längeren Reihe von Jahren bekannt, schon an sich selbst 
die Diagnose einer Trichinose gestellt hatte. Er ist ver¬ 
wandt dem Hause, in welchem Dr. v. Grünewaldt’s 
Fälle vorgekommen sind, hatte aber notorisch nicht in 
diesem Hause sich die Infection zugezogen, wohl aber hatte 

*) Vrgl, Heller in Ziemssen Handbuch, Band HI, p. 373 
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er von den dort beooachteten Symptomen erfahren. Er 
hatte am 24. October gekochten Schinken gegessen, — 
sonst wollte er in letzter Zeit entschieden nie Schinken oder 
Schinkenwurst, vielleicht hie und da Wurst genossen haben 
— und hatte am 29. October Morgens Oedem der Lider l ) 
bemerkt, das recht erheblich wurde, uud bis zum 5. Novem¬ 
ber bestand. Gliederschmerzeu traten erst ein, als das 
Oedem besser wurde, und zwar hatte Pat. Schmerzen in 
Armen, Beinen, in den Lenden, und dann namentlich im 
Nacken. Die Schmerzen im Nocken wurden stärker vom 
7. November ab, und waren am stärksten in der Nacht vom 
9. auf den 10. November, wo gleichzeitig Pat. sich ent¬ 
schieden fieberhaft fühlte. Auch in mehreren früheren 
Nächten wollte er etwas Hitze und vermehrten Durst ge¬ 
spürt haben. Ein Gefühl von Steifigkeit im Bachen beim 
Schlucken hatte er ebenfalls an sich bemerkt. Als ich den 
Pat. am 11. November sah, bestanden die Schmerzen in 
den Muskeln nur noch in geringem Grade, und er klagte 
nur über eine grosse Müdigkeit; am Abend des 11. wurde 
38,1 gemessen, am folgenden Tage aber keine febrile Tem¬ 
peratur. Der Schlaf war die Zeit über nicht gut gewesen, 
der Appetit meist gut geblieben, vom 6. bis 10. November 
bestand etwas Durchfall. Im Urin kein Eiweiss, die Milz 
nicht geschwellt. Im Stuhl, welcher am 11. November 
durch Hicinus erzielt wurde, Hessen sich keine Darmtrichi¬ 
nen finden. Vom 11. November ab schritt die Besserung 
rasch vor sich. 

So überzeugt ich auch war, dass alle diese Fälle Trichi¬ 
nenerkrankungen entsprachen, so fehlte doch der eigent- 
Hche Beweis, so lange Trichinen im genossenen Material 
oder in den Kranken entnommenen Muskelstückchen nicht 
gefunden waren. Zu Letzterem bot sich die willkommene 
Gelegenheit erst an einer Patientin, welche am 22. Novem- 
Ifer in meiner Hospitalsabtheilung aufgenommen wurde, und 
welche zu einer Gruppe von Erkrankungen gehörte, die 
mittlerweile Herr Dr. E. Moritz zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt hatte. Ich lasse seine gütige Mittheilung wört¬ 
lich folgen. 

«Die Familie G ... ., bestehend aus einem jungen deut¬ 
schen Geschäftsmann und seiner 18-jährigen Frau, hatte 
am 4. November ein Stück gekochten Schinken (BeTqHHa) auf 
hrem Mittagstisch; es waren ausserdem 2 Gäste zugegen. 
Die Ueberreste des Schinkens wurden in den folgenden 
Tagen von den Dienstboten (Amme, Stubenmagd, Köchin) 
verzehrt. 

Am 10. November bemerkte Frau G. ein Gefühl von 
«Steifheit* in den Augen und die Lider begannen zu schwel¬ 
len. Dieses Oedem der Lider war der Umgebung aufge¬ 
fallen, da sich die junge Frau aber sonst wohl fühlte, achtete 
sie nicht darauf. (Mittlerweile trat Herr G. eine Geschäfts¬ 
reise an). Am 14. November abends Frösteln, Kratzen im 
Halse, unbedeutender * Schmerz beim Schlucken, Glieder¬ 
schmerzen. 15. November: starke Gliederschmerzen, all¬ 
gemeines Unbehagen. 5 ührp. m. P. 120, T. 39,0, massi¬ 
ges Oedem der Lider (soll bereits nachgelassen haben), 
Druck auf dieselben empfindlich, starker Nackenschmerz, 
daselbst sehr druckempfindlich. Mässige Röthung der 

*) Pat. hatte anfangs dieses Oedem auf eine Fahrt bei scharfem 
Winde bezogen, die er am Abend des 28. October gemacht hatte. 


Rachenschleimhaut, immer toth Gefühl von Kiatzen im 
Halse. Leib aufgetrieben, kein Durchfall. Abends T. 38,0. 
Auf diesen Befund hin diagccsticirte ich Trichinose. 

16. November Temp. 38,5. Oedem und Schmerz in den 
Lidern, Schläfen und Wangen, Nackenschmerz anhaltend, 
heute auch Gliederschmerzen allenthalten, Kopfschmerz, 
in den Unterschenkeln und Füssen Gefühl von Spannun 
(stramm), allgemeines Schwächegefühl, sodassPat. nicht 
aufstehen kann. Abends 38,2. 

17. November: Nachts Schweiss. Temp. 37,5 P. 100. 
Mehrere Stühle, Allgemeinbefinden besser, Oedem des Ge¬ 
sichts geringer, Gliederschmerzen desgl., dagegen noch 
erheblicher Dru ckschmerz im Nacken und auf den Joch¬ 
bögen. Abends 38,0. 

18. November Temp. 37,2. Weiterer Nachlass aller 
Symptome. 

Von da ab allmälige Besserung; Pat. fühlte sich noch 
ca. 1 Woche hindurch sehr matt, die Gliederschmerzen 
schwanden langsam. 

Herr G. berichtet nach seiner Rückkehr, dass er sich 
auf der Reise mehrere Tage sehr unwohl, zerschlagen ge¬ 
fühlt und fast anhaltend einen dumpfen Kopfschmerz ge¬ 
fühlt habe und zwar am schlimmsten etwa am 14. und 15, 
November; zugleich rheumat. Schmerzen in den Schultern 
und Beinen. Sein Reisebegleiter behauptet, er sei einige 
Tage lang im Gesicht geschwollen gewesen. 

Die Amme hatte am 16. und 17. November etwas Oedem 
der Lider und fühlte eine Steifheit in den Augen; Schmer¬ 
zen behauptete sie nicht zu haben.» 

Die Köchin dieser FamiUe, May Axel, trat wie gesagt am 
28. November in das Obuchow’sche Hospital und gab hier 
an, seit dem 19. November Schwellung der Augenlider und 
seit dem 24. November Schmerzen in Armen, Beinen, im 
Gesicht und Nacken zu haben. Durchfall und Erbrechen 
sind nicht gewesen, der Appetit hatte sich seit dem 26. ganz 
verloren. Das Oedem der Lider war bei der Aufnahme 
recht mässig und war dasselbe nach Angabe von Dr. Mo¬ 
ritz bereits entschieden rückgängig. Die Zunge stark be¬ 
legt, Stuhl erfolgte erst auf Ricinus (im Stuhl Hessen 
sich Darmtriebinen nicht finden). Pat. hatte Schmerzen 
im Nacken, in den Armen und Beinen, namentlich auch in 
den Lidern und überall waren die Muskeln auf Druck em¬ 
pfindlich. Die Untersuchung der innern Organe fiel durchaus 
negativ aus, auch kein Eiweiss im Urin. Kein Husten, 
Rachen leicht geröthet. Pat. hatte in den nächsten Tagen 
leichte subfebrile Temperatursteigerungen, ein erhebliches 
Fieber ist an ihr nicht bemerkt worden. Das Oedem 'der 
Lider verlor sich nur sehr allmälig, die Muskelschmerzen 
hielten aber sehr hartnäckig an, und wurden gegen den 6. 
December namentlich in den Waden recht erheblich, jetzt 
fand sich auch ein leichtes Oedem an den Unterschenkeln. 
Erst in der zweiten Hälfte des December verloren sich die 
Muskelschmerzen ganz allmälig. Der Schlaf blieb bei der 
Patientin die ganze Zeit über durchschnittlich gut, hie und 
da trat ein etwas dünner Stuhl ein. Bis jetzt befindet sich 
Patientin wegen der Schnittwunde an der linken Wade im 
Hospital. 

An dieser Kranken nun nahm Herr Dr. Wiesel am 12. 
December die Excision eines kleinen Muskelstückchens mit 
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S ebne aus dem linken Gastrocnemius vor. Das Stückchen 
wurde einer äusserst sorgfältigen mikroskopischen Unter¬ 
suchung von Seiten unseres Prosectors, Herrn Dr. Al- 
brecht, unterzogen, welcher in demselben zwei nicht einge - 
kapselte auf gerollte Trichinen fand . Die betreffenden bei¬ 
den Präparaten haben einer bedeutenden Zahl von Collegen, 
unter Anderen auch dem Oberarzt der Polizei, Herrn Dr. 
Batalin, Vorgelegen. Damit ist denn nun der nicht zu be¬ 
zweifelnde Nachweis geliefert, dass alle die oben angeführ¬ 
ten Personen trichinenkrank gewesen sind; dasselbe bezieht 
sich auch auf die drei Patienten Dr. v. Grünewaldt’s, 
die durchaus gleiche Symptome und gleichen Verlauf dar¬ 
geboten haben. 

Interessant ist noch die Zusammenstellung aller Patien¬ 
ten dem Datum nach, an welchem zuerst krankhafte Er¬ 
scheinungen, speciell das auffällige Lidödem, bemerkt wor¬ 
den sind. Das Lidödem trat ein bei: 


Herrn L. 

am 

23. October. 

Frl. E. N. 

am 

27. October. 

Frl. O.M. 

am 

28. October. 

Frl. M. M. 

am 

27. October 5 ). 

Frl. H. 

am 

29. October. 

Frl T. 

am 

1. November. 

Herr v. B. 

am 

29. October. 

Frau G. 

am 

10. November. 

Herr G. 

ca. am 

14. November. 

Amme der Fa- 


mille G. 

am 

16. November. 

May Axel 

am 

19. November. 

Die Erkrankungen, welche 

Herr Dr. v. Grünewaldt 

beobachtet hat, haben, 

soviel ich weiss, noch einige Tage 


vor dem 28. October begonnen. 

Im Ganzen sind es, mit Einschluss der drei Fälle Dr. v. 
Grünewaldts, 14 Fälle von Trichinose, die hier in St. Pe¬ 
tersburg in der zweiten Hälfte des October und im Novem¬ 
ber a. c. constatirt worden sind. Es sind, soweit mir be¬ 
kannt, die ersten anLebenden hier beobachteten. 

Wie verlautet, soll die Polizei bis jetzt zu keinen positi¬ 
ven Resultaten bei ihren vielfachen Nachforschungen in den 
hiesigen Fleisch- und Wursthandlungen gekommen sein. 

St. Petersburg, am 23. December 1879. 


Referate. 

W. Kernig: Ueber subfebrile Zustände von erheblicher 
Dauer. (Ziemssen’s tu Zenker’s Archiv, Bd. 24, Heft 1 n. 2.) 

In der Einleitung bezeichnet Verfasser Körpertemperaturen zwi¬ 
schen 37,5° C. und 38,5° C. als subfebril, macht aber zugleich 
darauf aufmerksam, dass in der Nachtzeit (von spät Abends bis früh 
Morgens) auch schon Temperaturen zwischen 37,0 und 37,5 höher 
als normal seien. Was nun die Temperaturcurven der vom Verf. 
beobachteten, längere Zeit andauernden, subfebrilen Zustände an¬ 
langt, so zeigten dieselben meistens den, dem Verhalten der nor¬ 
malen Körpertemperatur entsprechenden, des Morgens remittirenden 
Typus, doch kamen auch nicht ganz selten Curven zur Beobachtung, 
in denen die Temperatur des Morgens höher zu sein pflegte als des 
Abends (typus inversus). Relativ am seltensten zeigten die sub- 
febrilen Temperaturen einen continuirlichen, gleichmässigen Ver¬ 
lauf. Dass zwischendurch die Temperaturen für einzelne Tage auf 
febrile Höhen hinaufgingen, oder andererseits die normale Höhe gar 
nicht überschritten, kam nicht allzu selten vor. 

Die Dauer der subfebrilen Zustände war unbestimmt und richtete 


*) Die Bedeutung des leichten Lidoedems vom 15. bis 18. October 
blieb fraglich. 


sich nach den zu G/unde liegenden Krankheitsprocessen; Verf. hat 
wochen-, monate- und jahrelanges Anhalten derselben beobachtet. 

Was das Vorkommen der andauernden subfebrilen Zustände an¬ 
langt, so werden sie am häufigsten bei den subacuten oder mehr 
chronischen, zur Phthisis führenden Lungenaffectionen beobachtet, 
und zwar: 

Erstens zur Zeit des allerersten Beginnes der Erkrankung, wo 
objectiv auf den Lungen noch wenig oder nichts Krankhaftes nach¬ 
zuweisen ist. 

Hier führt Verf. sechs durch Temperaturcurven illnstrirte, hierher 
gehörige Krankengeschichten an, von denen namentlich eine, bei 
welcher es sich um 2 1 /» Jahre lang anhaltende subfebrile Tempera¬ 
turen mit relativ unbedeutender, allmälig sich bessernder Lungen- 
affection handelte, von grossem Interesse ist. 

Zweitens kommen subfebrile Zustände im Verlaufe chronischer 
Lungeninfiltrate oder beim Uebergang derselben in Stillstand oder 
Heilung zur Beobachtung, wofür vier weitere Krankengeschichten 
den Beleg liefern. 

Endlich drittens können auch im letzten Stadium der Phthisis, 
ehe der tödtliche Ausgang eintritt, gewissermassen als Uebergang 
zu den Collapstemperaturen, die nicht selten dem Tode vorangehen, 
wochenlang sich hinziehende subfebrile Curven Vorkommen. 

Die zweite grosse Gruppe von Individuen, bei denen verhältniss- 
mässig oft andauernde subfebrile Temperaturen beobachtet werden, 
bilden die Scrophulösen, bei welchen leichte, kurzdauernde, fieber¬ 
hafte Krankheiten, wie z. B. catarrhalische Anginen, leichte typhöse 
Fieber, Pneumonieen, catarrhalische Synovitiden etc., von anhalten¬ 
den subfebrilen Temperaturen gefolgt werden, ohne dass man dafür 
einen anderen Grund als eben die krankhafte Constitution auffinden 
könnte. Der Beleg hierfür wird durch neun weitere Kranken¬ 
geschichten und zugehörige Curventafeln geliefert. 

Ferner werden anhaltende subfebrile Zustände auch direct durch 
mehr oder weniger klar nachweisbare scrophulöse Affectionen der 
Lymphdrüsen selbst erzeugt und unterhalten, wofür abermals neun 
Krankengeschichten den Beweis liefern; unter denselben ist nament¬ 
lich ein Fall erwähnenswerth, in dem es sich um eine zweimonat¬ 
liche Dauer subfebriler Temperaturen mit gleichzeitigem Ascites 
und Milzschwellung und schliesslichem Ausgang in Heilung han¬ 
delte und der nur als eine scrophulöse Affection der Unterleibs¬ 
drüsen, als eine Lymphadenitis mesaraica, aufgefasst werden 
konnte. 

ln dem nun folgenden Theil seiner Arbeit macht Verf. darauf auf¬ 
merksam, dass es unzweifelhafte Fälle von Abdominaltyphus giebt, 
welche von Anfang bis zu Ende nur mit subfebrilen Temperaturen 
verlaufen (wofür auch eine einschlägige Krankengeschichte an¬ 
geführt wird), und zählt dann, stets gestützt auf selbstbeobachtete 
Krankheitsfälle, eine Reihe weiterer Krankheiten auf, bei denen 
anhaltende subfebrile Zustände Vorkommen; es möge genügen als 
solche den acuten Gelenkrheumatismus, ferner den Scorbut, die pro¬ 
gressive perniciöse Anämie, Leukämie und das Eruptionsstadium 
der constitutionellen Syphilis anzuführen. , 

Bei der allgemeinen Beurtheilung und Würdigung der anhalten¬ 
den subfebrilen Zustände vom pathologischen und klinischen Stand¬ 
punkt aus kommt Verf. zum Schluss, dass, wenn auch als directe 
Ursache für dieselben offenbar locale, mehr oder weniger protrahirt 
verlaufende entzündliche Vorgänge anzusehen sind, dennoch in der 
Mehrzahl der Fälle die nicht normale Constitution als weitere mit¬ 
wirkende und prädisponirende Ursache hinzukommt. Ihr Vorkom¬ 
men ist bei Scrophulösen und Phthisischen auch in Folge anderer 
Krankheiten ein so häufiges, dass sie mit als Characteristicum der 
scrophulösen und phthisischen Constitation benutzt werden können. 
Sie können, was von diagnostischer Bedeutung ist, bei später 
Phthisischen um Wochen jedem anderen auf die Lungen bezüg¬ 
lichen Symptome vorausgehen und sind häufig in prognostischer Be¬ 
ziehung als ominös zu betrachten, zumal wenn die Tagescurve den 
Typus inversus einhält. D—o. 

Prof. H. Quincke: Ulcus oesophagi ex digestione. (Deut¬ 
sches Archiv für klin. Med. 1879.) 

Die älteren Beobachtungen über das Vorkommen von Geschwüren 
im Oesophagus, die durch die Einwirkung des Magensafts ent¬ 
standen sein sollen, sind neuerdings namentlich von Zenker und 
v. Ziemssen angezweifelt worden. Dem gegenüber veröffentlicht 
Quincke drei Fälle, welche die frühere Voraussetzung zu bestäti¬ 
gen geeignet sein dürften. In dem ersteren Fall befand sich in den 
unteren Theilen der Speis e t Öhre bis zur Höhe der Bifurcation der 
Trachea die Schleimhaut bis auf wenige schmale fetzige Längs¬ 
wülste zerstört. Den Grund des Substanzverlustes bildete die stark- 
geröthete, an der Oberfläche etwas fetzigb Muscularis. Der Rand 
ziemlich scharf und zum Theil unterminirt. Bei mikroskopischer 
Untersuchung an der Geschwürsbasis zellige Infiltration (die kreb- 
sige Beschaffenheit dieser Fetzen wird trotz der allgemeinen Ver¬ 
breitung von Krebsknoten in dem vorliegenden Fall in Abrede ge¬ 
stellt). Auch eine postmortale Erweichung der Speiseröhre durch 
den Magensaft wird wegen der scharfen Abgrenzung des Substanz¬ 
verlustes ausgeschlossen. — In dem zweiten Fall fand sich ein aus¬ 
gedehntes Geschwür im unteren Theile der Speiseröhre, wo die Mus- 
culatur gleichzeitig verdickt ist. Auch hier war wie im Fall 1 
einige Tage vor dem Tode wiederholtes Erbrechen blutartiger 
Massen vorausgegangen. — Der dritte Fall bezieht sich auf eine im 
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untersten Theil der Speiseröhre Vorgefundene narbige Verenger ung. 
Darüber Muskelhypertrophie. Die Narbe war ebenso wie eine zw eite 
in der Magenschleimhaut befindliche der von einem Ulcus sim plex 
herrührenden ähnlich. Als Anhaltspunkt für die Diagnose kö nnte 
vielleicht, meint der Verf., die gleichzeitige beträchtliche Aus¬ 
dehnung des Bauchrau ns durch Ascites, für die narbigen Sten osen 
die früheren Symptome eines Geschwürs, dienen. ß. 

Louis Waldstein: Ein Beitrag zur Biologie der Bacterien. 

(Heidelberg, path. Institut [Virch. Arch. Bd. 77].) 

Bastian hatte angegeben, dass durch den Zusatz einer bestimm¬ 
ten Menge von Kali Mikroorganismen in vorher sterilisirtem Harn 
entstehen. Die Versuche, welche W. Roberts, Tyndall und 
Pasteur zur Prüfung der Angaben von B a s t i a n anstellten, er¬ 
gaben sämmtlich negative Resultate: sie konnten seine Beobach¬ 
tung, dass Kalilauge, zu vorher sterilisirtem Urin hinzugefügt, : die 
Entstehung von Mikroorganismen veranlasse, nicht bestätigen. 
Verf. unternahm die Wiederholung der Versuche. Es ergab sich, 
dass die fortgesetzte Einwirkang der Brüttemperatur eine Verände¬ 
rung in der Flüssigkeit zu bedingen scheint, welche der Vermehrung 
von Organismen in derselben günstig sein muss, obgleich die übri¬ 
gen Verhältnisse dem entgegen wirken. In welcher Weise oder ob 
überhaupt die Kalilauge dabei von Bedeutung ist, liess sich vor der 
Hand noch nicht entscheiden, da Mikroorganismen auftraten, gleich¬ 
viel, ob der Inhalt der Gefässe mit Kali gemischt wurde oder nicht, 
Die Zersetzung des Harnstoffes scheint nicht so abhängig zu sein 
von den Lebensäusserungen der Bacterien, wie dies nach der vita- 
Ustischen Theorie Pasten r’s zu erwarten wäre und oft behauptet 
wird, sondern vielmehr, dass sie durch die länger fortgesetzte Ein¬ 
wirkung einer Temperatur von 45—50° C. begünstigt, wenn nicht 
gar eingeleitet werden kann. Die Zersetzung des Harnstoffs er¬ 
folgt um so rascher, wenn Kalilauge hinzugefügt wird. In Bezug 
auf die Bastian’sche Arbeit wäre hervorzuheben, dass allerdings 
im Urin und ebenso in harnstoffhaltiger Nährsalzlösung Mikro¬ 
organismen entstehen oder sich vermehren, nachdem die Flüssigkeit 
vorher eine bestimmte Zeit der Siedhitze ausgesetzt war und bei 
möglichstem Luftabschluss in einer Temperatur von 45—50° C. ver¬ 
weilt hat. Es sind aber bei den Versuchen des Verf. diese Erschei¬ 
nungen immer erst nach längerer Zeit eingetreten. Aus dem Klar¬ 
bleiben oder Trübwerden der Flüssigkeit darf kein Schuss auf deren 
Gehalt an Bacterien gezogen werden, weil die Trübung durch an¬ 
dere Beimengungen erzeugt werden kann, während andererseits 
Bacterien in ganz klaren Flüssigkeiten getroffen werden. Dass die 
Ernährung der Bacterien, wo Kalilauge zugegen war, früher auf¬ 
trat, erklärt sich aus der dadurch bedingten rascheren Zersetzung 
des Harnstoffes, resp. der begünstigten Lieferung des stickstoff¬ 
haltigen Nährmaterials Ammoniak, und insoweit kann dem Alkali 
ein gewisser Einfluss auf den Vorgang nicht abgesprochen werden. 
Auf eine «Abiogenesis» zu schliessen, liegt aber darum kein Grund 
vor, weil zum mindesten bezweifelt werden kann, dass alle Keime 
von Organismen in den Flüssigkeiten und in den Behältern zerstört 
wurden, da die niedersten Formen eine grosse Resistenz gegen hohe 
Hitzegrade besitzen. In einem zweiten Theile seiner Arbeit ver¬ 
flucht Verf. die gewonnenen Erfahrungen, dass Ammoniak, einer 
einfachen stickstofffreien Nährflüssigkeit hinzugefugt, die Vermeh¬ 
rung von Bacterien begünstige, zur directen Beobachtung von deren 
Entwickelung zu verwerthen. Es geschah das auf einem mikro- 
ukopischen Oojectträger, welcher mit einer Art feuchten Kammer 
versehen war, in die Ammoniakdämpfe beliebig zugeleitet werden 
konnten. So war es denn möglich das Wachsthum der an der unte¬ 
ren Fläche des Deckgläschens in einem kleinen Flüssigkeitstropfen 
befindlichen Bacterienkeime zu verfolgen. Solche Kammern sind 
bekanntlich zu verschiedenen Zwecken auch schon von Anderen be¬ 
nutzt worden. Die vom Verfasser beobachteten Details haben ein 
zu specielles Interesse als dass auf dieselben hier näher eingegangen 
werden könnte. ß. 

Bucquoi: Behandlung der Pneumonie. (Gazette des höpi- 
taux. 1879. J# 72 tt. H 75.) 

Die hauptsächlichsten Behandlungsmethoden der Pneumonie, 
welche in Frankreich geübt worden sind, sind folgende: 

a. Allgemeine Blutentziehungen vermittelst des Aderlassesj 

b. Jünger ist die «Methode contre-stimulante>, bei welcher Na u- 
seosa und Emetica, namentlich der Tartarus stibiatus, die Haup t- 
rolle spielen. 

c. Von Wien ans fand durch Dipper und Scoda dieexspecta- 
tive Behandlungsweise Eingang; und endlich ist 

d. von Deutschland und England aus die Behandlung mit Alcoh ol, 
Digitalis und Analepticis eingeführt worden. 

Verfasser bekennt sich zu keiner dieser Methoden ausschliesslich, 
verwirft aber auch keine vollständig; er handelt nach folgenden 
Maximen: 

1) Auf die exspectative Methode hat man sich zu beschränken in 
allen Fällen, wo die Krankheit eine natürliche Tendenz zur Heilung 
zeigt, was namentlich bei Kindern und jugendlichen Individuen der 
Fall zu sein pflegt. 

2) Im Gegensatz zu den in Deutschland herrschenden Anschauun¬ 
gen redet Verf., ebenso wie Andral, Louis u. A., dem Aderlass 
unter Umständen das Wort; er glaubt, dass in den Fällen, wo man 


die Krankheit noch in ihrem ersten Beginn zur Behandlung be¬ 
kommt, durch eine Blutentziehung von 400 bis 500 Grm. das En¬ 
gonement bedeutend verringert und auf einen kleineren Raum ein¬ 
geschränkt werden kann, ohne dass dem Kräftezustande des Kran¬ 
ken durch die geringfügige Blutentziehung viel geschadet würde. 

3) Sobald es sich um ausgebreitete Hepatisation mit hohem Fieber 
handelt, so wendet Verf. den Tartarus stibiatus in Dosen bis zu 
0,3 pro die an, um neben dem Erbrechen Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur und Verlangsamung des Pulses zu bewirken. Sobald dieser 
Zweck erreicht ist, wird das Mittel durch Tonica abgelöst, um un¬ 
nütze Schwächung des Patienten zu vermeiden. Die Combination 
einer anfänglichen mässigen Blutentziehung mit der Anwendung 
des Brechweinsteins ist die in Frankreich noch heute vorzugsweise 
und nach Verf. mit gutem Erfolge geübte Methode. 

4) Ueberall da, wo allgemeine Schwäche zu bekämpfen ist, 
namentlich aber bei den Pneumonieen der Säufer, ist die Behandlnng 
mit Tonicis und Alcohol indicirt. 

5) Bei langsamer, schleppender Lösung der Pneumonie sind Vesi- 
cantien angezeigt. 

Die in Deutschland vielfach geübte Behandlung mit Digitalis 
lässt Verf. ganz bei Seite. D—o. 

0. Caillot und Ch. Livon: Untersuchungen über die Lo- 
calisation des Arsens im Gehirn. (Pharm. Z. f. Russland J4 17, 
1879). 

0. Caillot und Ch. Livon entnehmen den von Gautier und 
Skolosubow Angestellten Untersuchungen, dass Arsen, andauernd 
in den Organismus eingeführt, sich im Gehirn ansammle, und hier 
den Phosphor verdränge, welcher als Phosphat in den Harn übergehe, 
dass an die Stelle von Glycerinphosphorsäure Glycerinarsensäure 
trete, und dass Lecithin an Stelle Phosphors Arsen enthalte. Die 
von Verf. selbst angestellten Experimente (an Meerschweinchen) 
haben diese Angaben vollständig bestätigt, und im Gehirn nament¬ 
lich eine grössere Menge As nachgewiesen, als in Leber und Knochen, 
was in gerichtlich-medicinischer Beziehung besondere Beachtung 
verdient. H. 

A. Stoquart. Observation anatomique d’un cas de 
symphysie renale. Virchows Archiv. Bd. 78. S. 244. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die verschiedenen vorkommen ¬ 
den Formen von Verschmelzung der Nieren giebt Verf. die Beschrei¬ 
bung des von ihm beobachteten Falls, welcher einem von G o d a r d 
im Jahre 1855 mitgetheilten analog erscheint. 

Bei einem 35jährigen Individuum fehlte die linke Niere ganz; die 
rechte mass dagegen 25 Cm. in der Länge und 9 Cm. in der Breite. 
Ihr oberes Ende berührte die 12. Rippe, ihr unteres lag in der Fossa 
iHaca. Sie hatte eine senkrechte Stellung, und entsprach ihr innerer 
Rand der rechten Seite der Wirbelsäule. 2 Nierenbecken, 5 Cm. von 
einander entfernt, 2 Ureteren. Der obere Ureter läuft vor dem untern 
Hilus nach abwärts und geht auf der rechten Seite in die Blase 
über. Der untere Ureter steigt schräg nach abwärts und links, geht 
an der hintern Fläche des Rectums vorüber und dringt, indem er 
dieses umkreist, auf der linken Seite in den Blasengrund ein. Auf 
der linken Seite existirt keine Nierenarterie, rechts sind dagegen de¬ 
ren 5 vorhanden.—Aus diesen anatomischen Verhältnissen kann ge¬ 
schlossen werden, dass es sich um eine wirkliche Verschmelzung der 
Nieren handelt, nicht um den Mangel einer derselben mit compen- 
Batorischer Vergrösserang der andern. Es scheint die linke Niere 
während der Embryonalperiode verrückt und in Contact mit der 
rechten zur Entwickelung gekommen zu sein. — In praktischer Hin¬ 
sicht, bemerkt Verf., habe man sich in solch’ einem Falle vor der An¬ 
nahme eines Abdominaltumors zu hüten. Auch sei im Fall der Er¬ 
krankung des Organs bemerkenswerth, dass eine hochgradige Stö¬ 
rung sich erwart en lasse. ß. 

Fr. D or n b 1 üt h. Die Skoliosen. (Samml. klin. Vortr. 
von B. Volkmann >6172). * 

Die Deduction des Verf. über die Entstehung der Skoliosen gipfelt 
in dem Satze, dass die Entwickelung der Skoliose nur aus den phy¬ 
siologischen Bewegungen und Haltungen der Wirbelsäule verstanden 
werden kann, also die Annahme einer primären Lungenerkrankung 
der Wirbel als Ursache (Lorinser) falsch ist und ebenso eine primäre 
Schwäche gewisser Muskelgruppen oder Muskelcontracturen als An¬ 
lass keine Wahrscheinlichkeit haben. Verf. findet mit V olkmann 
die nächsten Ursachen der Skoliosen in den statistischen Verhält¬ 
nissen oder wie Schildbach sagt, in der ungleichen Belastung 
wachsender Skelettheile, welche durch gewohnheitsmässige oder er¬ 
zwungene Schiefstellungen und Biegungen herbeigeführt wird. Eine 
fernere Ursache liegt in der mangelnden Wiederstandskraft der 
Knochen, Bänder und Muskeln. T. 
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Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Om spetelska (Elephantiasis Graecorum vel Lepra Arabum) 
af Fr. Eklund. (Stockholm 1879, 91 S. gr. 8. 

Verf. hat dem Studium der Lepraliteratur mehrere Jahre und der 
Beobachtung Lepröser in Norwegen ei :en Sommer gewidmet. Seine 
Beobachtungen legt er in einer Reihe ausführlicher Krankheitsge¬ 
schichten nieder, deren wesentliche Ergebnisse zur Klärung gewisser 
Gesichtspunkte tabellarisch geordnet werden. Es handelt sich hier¬ 
bei namentlich darum, die Uebcrzeugurg, die Verf. durch seine Lu- 
cuhrationen und Beobachtungen gewonnen, zu stützen, dass nämlich 
das hereditäre Moment in der Lepra von weit geringerer Bedeutung 
ist als bisher allgemein angenommen wird. Für eine Reihe von Fäl¬ 
len, in welchen sich bei starkem Glauben an die Heredität der frag¬ 
lichen Krankheit unter theilweiser Zuhülfenahme des Atavismus die 
Erkrankung als eine ererbte darstellen liess, weist PTof. nach, dass 
es sich hier vielmehr um Ansteckung gehandelt habe und dass diese 
Annahme das Auftreten der Krankheit viel ungezwungener erkläre 
als die oft weit hergeholte Heredität. Als Hauptmoment urgirt er 
das Zusammenschlafen mit Aussätzigen, das sich in den Haushaltun¬ 
gen der norwegischen Landbevölkerung oft kaum vermeiden lasse, 
jedenfalls sehr gewöhnlich sei, ferner das Essen mit demselben Löffel 
etc. Im Blut Lepröser, im Tuberkelinhalt, in der Conjunctivalflüs- 
sigkeit, im Schweiss, im Secret ihrer Geschwüie, im Harn hat Verf. 
constant zahlreiche Bacterien gefunden, runde einzellige Gebilde, 
die er nicht Mikrococcen nennen will, weil sie eine sehr ausgesprochene 
Bewegung besitzen. Ihre verhältnissmässig sehr langsame Vermeh¬ 
rung will Verf. für die lange Inkubationszeit der Lepra als Erklä¬ 
rung in Anspruch nehmen ; die Vermehrung, die übrigens nicht all¬ 
gemein sei, geschehe durch Tbeilung, e3 handele sich also nicht um 
Sporidien, sondern um echte Schizomyceten. 

Hie Hauer der Incubationszeit, die nach den unzuverlässigen An¬ 
gaben der Patienten etwa 7—8 Jahre betragen würde, schätzt Verf. 
auf höchstens ein Jahr. In einem besonderen Kapitel specieil auf 
* die Frage von der Contagiosität eingehend, betont Verf. auf das 
Nachdrücklichste, dass die im 18. Jahrhundert fast erloschene Krank¬ 
heit am Ende dieses und am Anfänge des 19. Jahrhunderts wieder au 
Ausbreitung gewonnen, weil zu dieser Zeit ein Umschwung in den 
Anschauungen der Aerzte sich vollzogen habe, demzufolge die 
Seuche, die früher mit Recht als eminent ansteckend angesehen 
wurde, für ein Uebel erklärt wurde, das sich wesentlich durch Ver¬ 
erbung fortpflanze. 

Für seine Ansicht, dass die Lepra nicht auf miasmatischem Wege 
sich verbreite, führt Verf. die bekannten geologischen Verhältnisse 
der norwegischen Westküste an, deren Boden in keiner Weise geeig¬ 
net erscheine, Miasmen aufzunehmen und ihre Weiterentwickelung 
zu begünstigen. Hes weiteren wird diese Ansicht durch das völlige 
Fehlen der Iutermittens in jenen Gegenden begründet. 

Die Diagnose kann nach E. nur durch die n^kroscopische Unter¬ 
suchung des Blutes, des Schweisses, der Thränenfliissigkeit. in denen 
sich constant Mikrococcen finden, sichergestellt werden. 

Von der Ansicht ausgehend, dass diese Mikrococcen die Erreger 
und Unterhalter der Lepra seien, sich aber dabei langsam fortpflan¬ 
zen, schlägt Verf. zur Erzielung eines raschen Stoffwechsels, Gym¬ 
nastik, Kaltwasserbehandlung und neben roborirender Diät die 
fleissige Anwendung von Diaphoreticis, Diureticis und Laxantibus 
vor, ausserdem das auf Reunion so vielgepriesene, vom Verf. übri¬ 
gens nicht als Specificum angesehene Cliaulmoogrä-öl (innerlich und 
äusserlich). Die Arbeit sckliesst mit Bemerkungen über die legisla- 
torisch-hygieinischen Massnahmen, die im Interesse der Kranken und 
Gesunden geboten erscheinen nebst einigen Worten über die Unzu¬ 
länglichkeit der in Norwegen bestehende Pflegeanstalten für Lepröse. 

Dem wissenschaftlichen Zweck des Büchleins nicht ganz ent¬ 
sprechend, erscheint uns der seltsam emphatische Ton, in den Verf. 
von Zeit zu Zeit verfallt, namentlich aber einzelne eingestreute 
Sätze, in denen erden Leser in einer^Veise apostrophirt, die überall¬ 
hin, nur nicht in eine wissenschaftliche Arbeit gehört. So lautet 
z. B. der Schlusssatz in wörtlicher Uebersetzung folgendermassen: 
«Leser! Aus meiner Arbeit hast du erfahren, dass ich gesucht habe, 
Gott die Ehre zu geben, meines himmlischen Königs Gnade und der 
Brüder Freundschaft zu bewahren und das Menschengeschlecht von 
einer furchtbaren Plage zu befreien. Leser! gehe hin und thue 
dessgleichen!» 

Ferner hat uns die Kühnheit in Erstaunen gesetzt, mit welcher 
Verf., der — abgesehen von den oben berührten Sonderbarkeiten — 
sich einer streng wissenschaftlichen Haltung befleißigt, Dinge als 
ausgemacht hinstellt, in denen noch so gut wie Alles unsicher ist. 
Dass die Blutkörperchen den Lepramikrococcen zur Nahrung dienen, 
steht dem Verf. fest, ja noch mehr: aus dem Vorhandensein der soge¬ 
nannten Hansen’sehen Körperchen schliesst er, dass das Blutpig¬ 
ment von dem Micrococcus leprae verschmäht oder wieder ausge¬ 
schieden wird. Ebenso ist es offenbar viel zu weit gegangen, wenn 
Verf. S. 55 das Vorhandensein des Intermittensmiasmas in einer ge¬ 
gebenen Gegend von der Aulfindung der Limnophysalis hyalina im 
Erdboden abhängig macht. Endlich vermissen wir bei der Be¬ 
sprechung der mikroskopischen Verhältnisse die Erörterung der 
Veränderungen in den Geweben selbst: es sind nur die Mikrococcen 


berücksichtigt, aus deren Vorhände: sein und Lebensweise es*-dem 
Verf. aber doch nicht gelingt, die Krankheitserscheinungen abzu¬ 
leiten. 

Immerhin bietet das Buch, namentlich wegen des-sehr prononcir- 
ten Standpunktes, den Verf. in den Fragen von de»' Erblichkeit und 
von der Contagiosität der Leftra einnimmt, recht viel Interessantes. 
Druck und Papier sind gut. A—th 

Prof. Sigmund. Vorlesungen über neuere Behand¬ 
lungsweisen der Syphilis. (Wien. 1880. Urban und Schwarzen¬ 
berg. 160 S. 2. Auflage. 

Die erste Auflage dieses Buches, 1876 erschienen, ift seiner Zeit 
an diesem Orte eingehend besprochen worden (cf. unsere Wochen¬ 
schrift 1877 JSß 12). Vorliegende zweite Auflage ist jedoch so vielfach 
vermehrt und vcrvollsändigt worden, so dass man fast sagen könnte, 
dass es ein vollständig neues Buch geworden, obgleich die darin aus¬ 
gesprochenen Cardinalsfttze der Syphilisbehandlung sich in den letz¬ 
ten Jahren nicht wesentlich modificirt haben. — Statt früher nur 4, 
enthält die gegenwärtige Ausgabe bereits 10 Vorlesungen, unter de¬ 
nen die Capitel über Hygieine, Prophylaxis, Salivation und' detail- 
lirte örtliche Behandlungsweisen neu sind. 

Vou neueren Mitteln wird besonders der subcutaner Me¬ 
thode eine eingehendere Besprechung gewidmet, u. a. auch des 
Pilocarpins erwähnt, welches sich dem Syphilisprocess gegenüber 
als vollkommen wirkungslos erweist. 

Bezüglich der Behandlung der Salivation erwähnt Verf. das 
Duboisin, welches allerdings ähnlich dem Atropin , die Quantität 
des Speichels verringert, doch räth Verf. nur in den äusserst ver¬ 
zweifelten Fällen dazu zu greifen. 

Eine Empfehlung des vorliegenden Buches erscheint uns fast über¬ 
flüssig, denn schou der Name des Autors ist dazu hinreichend. Es 
sollte in der Bibliothek keines Arztes fehlen, damit die Behandlung 
der Syphilisformen Allgemeingut würde und die richtige Auffassung 
der Syphilis und deren Behauptung doch endlich überall Wurzel 
fasse. Dann wäre der erste Schritt zur Einschränkung dieser sich 
stetig ausbreitenden verderblichen Volksseuche gethan! 


Russische medicinische Literatur. 

M 1. Sitzungsprotooole der Gesellschaft russischer 
Aerzte in St. Petersburg pro 1879—1880. 1—6. 

Inhalt: a. A. S e 1 e n k o w: Ueber den Fleischsaft. 

b. A, Hehn: Multiples Molluscum fibrosum. 

c. Monastyrski: Ueber die Resultate der operativen Be¬ 
handlung des Genu valgum nach Ogston. 

d. J. Kaschkarow: Metritis interstitialis partialis chro¬ 
nica sub graviditäte. 

e. W. A f a n a s j e w : Typhöse Krankheitsform, complicirt mit 
Entzündung der Lymphdrüsen, welche für Pseudoleukämie 
ausgegeben worden ist. (Bezieht sich auf den in N»12,1879 
dies. Wochenschr. besclir. Fall). 

f. J.Tschudnowski: Mischformen von Hydrops. 

g. N.Stroganow: Zwei verdächtige Erkrankungsfälle in 
Odessa (zu Anfang 1879) mit acuten Entzündung der Lymph¬ 
drüsen. 

h. N i k o 1 s k i: Ueber die Epidemie in der Staniza Wetljanka. 

2. Archiv (Sbornik) für gerichtliche Medicin und 

Psychiatrie, Med. Polizei, Hygieine, Epidemiologie, 
Geographie und Statistik, herausgegeben vom Med.- 
Depart. 1879, Bd. III. 

Inhalt: a. A. Frese: Geisteskrankheit und deren Beziehung 
zu unserer Criminal-Gesetzgebung. (Schluss.) 

b. M. Galanin: Die epidemische Diphtheritis. 

c. Perfiljew: Die Mortalität in den grossen europäischen 
Städten im J. 1878. 

d. Dobroslawin: Resultate£er Untersuchung des Sanitätszu- 
standes v. Astrachan. 

e. Erism an : Die Desinfectionsarheiten auf dem Kriegsschau¬ 
plätze in d. europ. Türkei 1877—78. 

f. Subkowski: Der Sanitätszustand des Polozki'schen Mili¬ 
tär-Gymnasiums et3. (Schluss). 

g. A. J acoby: Besichtigung der Sanitätsbezirke im abgesperr¬ 
ten Rayon während der Astrachan'schen Pestepidemie. 

h. Derselbe: Die Sanitätsmassregeln während der Diplitheri- 
tisepidemie im Aclityr sehen Kreise des Charkow’schen Gouv. 

i. J. Schmidt: Eine Zwillingsgeburt. bei welcher das zweite 
26 Kind Tage nach dem ersten geboren wurde. 

16 3. Medizinski Westnik. 52. 

Inhalt: a. I. Lwow: Ueber den Schntz des Dammes vor 
Ruptur während der Geburt. 

b. Sitzungsprotocoll der Gesellsch. St. Petersburger practischer 
Aerzte vom 17. April 1879. 

1. Reschetillo: Ueber den Einfluss des Pilocarpin auf 
die Geburt. (Forts.). 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Handbuch der Physiologie. Herausgegeben von Dr. L. 
Hermann, Prof. d. Physiolog. an d. Univ. Zürich. III. Bd. Phy¬ 
siologie d. Sinnesorgane I. Thl. Physiologie des Gesichtssinns v. 
A. Fick, W. Kühne und E. Hering. Leipzig 1879, Verl. v. F. 
C. W. Vogel. 

— Ueber «provocatorische Aetzung» zur Diagnostik 
de r Syphilis u nd den so g. pseudo - in durirten Schank er. 
Von Prof. Dr. Heinr. Köbnerin Berlin (Separat-Abdr. aus d. 
Berl. klin. Woclienschr. 1879, M 51.) 

— Union M6dicale et scientifique du Nord-Est. 
Keims 1879. J* 12. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersb. Aerzte. 

Sitzung vom 30, October, 

Dr. L e h w e s s theilt mit, dass er in letzter Zeit mehrere Fälle von 
Diphtheritis mit Erfolg mit subcutanen Injectionen von Pilokarpinum 
muriaticum behandelt hat. Zuerst waren es 3 frische Fälle, die rasch 
genasen, gestern aber hatte er einem Kiude, das seit 6 Tagen Diph¬ 
theritis faucium in hohem Grade zeigte mit Temperaturen von 40— 
41°, Infiltration der Maxillardrüsen, Oedem der freien Partien der 
Rachenschleimhaut. Nephritis, eine Injection mit 2% Lösung 
1 Spritze voll gemacht, das nun heute 37,7 Achseltemperatur und 
Nachlass sämmtlicher Symptome aufweist, nur die Plaques an den 
fauces sind unverändert. Reichlicher Schweiss und Salivation treten 
immer ein. Dabei lässt er gurgeln und theelöfel weise einnehmen 
eine Emulsion von Magnesia usta und Mandelöl. Dass der günstige 
Verlauf nicht von letzterem abhängt, davon hat er sich überzeugt. 

Dr. Schmitz wendet ein, dass die Nephritis in diesem Falle 
vielleicht darauf hinweist, dass es sich um Scarlatina sine exanthe- 
mate mit Nekrose der Rachenschleimhaut und nicht um eigentliche 
Diphtheritis handle, wobei auch sehr hohe Temperaturen Vor¬ 
kommen. 

Dr. Leh wess und Dr. Wiedemann, welcher letztere das 
Kind von Anfang der Erkrankung behandelt, bestritten diese Mög¬ 
lichkeit. Es handelte sich um declarirte Diphtheritis. 

Dr. Masing hebt hervor, dass es gewiss ein bemerkenswerther 
Fortschritt wäre, wenn sich die von Dr. Lehwess mitgetheilte 
Behandlung auch weiterhin an so lang bestehenden Fällen von Diph¬ 
theritis bewährte. Für frischere Fälle — bis zn 4 Tagen — hat er 
das Verfahren, das von Dr. Schummer seit Jahren geübt wird, in 
jetzt schon 10—12 Fällen kein Mal fehlschlagen gesehen, in denen 
die zwei Bedingungen zum Gelingen der Kur — nicht 'über 4 Tage 
langes Bestehen und keine vorhergegangenen Cauterisationen — 
vorhanden waren. Seine Behandlung besteht darin, dass er einen 
mittelgrossen Haarpinsel mit festem Stiele mit wenigen Tropfen 
Jodtinctur befeuchtet und mit diesem durch drehende Handbewe¬ 
gungen die diphtheritischen Plaques von und aus der Schleimhaut 
abreibt, so dass der Pinsel von ihnen bedeckt ist, während eine 
reine, oft blutende, Wundfläche zurückbleibt. Unmittelbar darauf 
lässt er Eiswassercompressen auf die Submaxillargegend setzen, die 
häufig gewechselt erst nach einigen Stunden durchcompresses 6chauf- 
fantes ersetzt werden, und fleissig mit verdünntem Kalkwasser (*/* 
mit 3 /i reinem Wasser) gurgeln. Fast immer bedarf es nur einer 
einmaligen solchen Entfernung der diphtheritischen Massen. Am 
andern Tage ist die Wundfläche meist mit einem gelblichen Eiter¬ 
belag bedeckt und die Heilung geht unbehindert von Statten. 

Dr. Erichsen und Dr. Serck haben auch vielfach mit Jodbe¬ 
pinselungen Diphtheritis behandelt aber mit wechselndem Erfolge. 

Dr. Masing bezweifelt, dass das in der vonD. Schummer aus- 
geftthrten Weise geschehen sei. Die Jodtinctur allein mache es nicht. 

2) Dr. Reutlinger, als Gast anwesend, hält einen ausführlichen 
Vortrag über die Pestepidemie im vorigen Winter im südöstlichen 
Russland unter Mittheilung vieler Briefe vertrauenswürdiger Augen¬ 
zeugen. Der Vortrag wird anderweitig gedruckt werden. 

Sekretär Dr. Masing, 


Protocolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

Sitzung am 24. September 1879, 

1. Dr. Lin gen giebt einen Bericht über die Krankenbewegung 
hn Marien-Magdalenen-Hospital während der Monate Juni, Juli und 
August. Sie war eine lebhafte, die Aufnahme stärker als gewöhn¬ 
lich. Die Infectionskrankheiten waren mässig vertreten, im Juni 
Typhen 19°/o, Febr. recur. 7°/o. Im Juli Typhen 24°, o, Febr. recur. 
6°/o. August Typhen 10°/o, Febr. ree. l°/o. \;on Typhen im Juni und 
Juli V» exanthem. Dagegen schwand der T. exanth. im August 
vollständig. Die Sterblichkeit des T. abdom. war sehr schwankend, 
im Juni 20°/o, Juli 5%, August 12%. Die Sterblichkeit des T. exanth. 
war sehr günstig, von 26 Pat. starb keiner. Von den Recurrenspa- 


tienteu starben 2 an verschleppten Diarrhöen. Scorbut kam in sel¬ 
tenen aber schweren und tödlich verlaufenden Fällen vor, nament¬ 
lich mit blutigem Transsudat in den Pleurahöhlen. 

Gross war der Zudrang au chronischen Patienten, Phthisis, chron. 
Diarrhöen, Marasmus. Unter den acuten Intestinalcatarrhen kamen 
Fälle von Cholera vor, die übrigens glücklich verliefen. In diesem 
Monat starb aber einer, der eine Woche an Diarrhöe gelitten hatte, 
an Cholera Symptomen am 2. Tage nach der Aufnahme. Die Sec- 
tion ergab folliculären Catarrh des Dünndarms und den sonstigen 
Cholerabefund. Pneumoniecn und acute Bronchialcatarrhe waren 
mässig vertreten und verliefen günstig. Wie immer war auch dieses 
Jahr im Sommer die Aufnahme chirurgischer Kranker zahlreich, 
Verletzungen, Wunden, Knochenbrüche, 2 Selbstmörder mit Hals¬ 
wunden, einer mit durchschnittenem Ligam. cricothyreoid. geheilt 
entlassen. Ein frischer Fall von Pustula maligna nahm einen glück¬ 
lichen Verlauf; Arbeiter von einer Haarfabrik — Pustel auf infiltrir- 
tem Grunde am Halse. Sie wurde mit der Umgebung ca. 1 Zoll im 
Dnrchschm esser excidirt mit Carbollösung ausgewaschen und antisep¬ 
tisch verbunden. In 2 Wochen war P. genesen. Die charakteristi¬ 
schen Bacterien waren nachgewiesen. In diesem Monat ist der An¬ 
drang der acuten Kranken geringer. Der Abdominaltyphus mit 
kurzem und günstigem Verlauf, vielleicht als Febris typhoidea zu 
bezeichnen, ist vorwaltend. 

Dr. Herr mann. Gegen Erwarten war die Bewegung lebhaft 
im Obuchow-Hospital: um ein Geringes grösser als in den 3 letzten 
Sommern. Die Infectionskrankheiten aber sind theilweise bedeutend 
zurückgegangen; besonders der T. exanth : gegen den Sommer vori¬ 
gen Jahres vou 6,65% auf 1,80% (252 Kr., nicht minder d. Recur¬ 
rens, von 23,53% 69) in derselben Zeit auf 10,37% (892 Kr: 397). 
Eine bedeutend geringere Abnahme zeigt der T. abdom., nämlich 
8,74% gegen 7,10 (3il Kr: 272). 

Stark vertreten waren leichtere Fieber, Rheumatismus und Ca- 
tarrhe der Digestionsorgane, sogar mit cholerineartigem Anfluge. 
Von den chronischen Krankheiten bewegten sich Phthisis und chro¬ 
nische Pneumonie so ziemlich in den gewöhnlichen Verhältnissen. 
(182 : 155) also 1878, 4,8?(j. Die Gesammtanfhahme 1879 — 4,04%. 

Als seltenere Gäste erschienen die lntermittens und der Scorbut; 
von ersterer 47 Fälle. Alle ausser zweien stammen noch vom Kriegs¬ 
schauplätze. Im Hospital fanden sie öfter mit wenigen Paroxysmen 
ihren Abschluss. Als schweres Leiden erwies sich Scorbut, der im 
Sommer seine Höhe erreichte. Er lieferte 58 Kranke mit 11 Todten; 
darunter nur 2 Weiber. Auffallend häufig kam es zur Rippenab¬ 
lösung. In der chirurgischen Abtheilung lagen viel Verletzungen 
durch die Tramwaybahn, Bauten, Raufereien etc. Neben verschie¬ 
denen Wunden und Knochenbrüchen an den Extremitäten und dem 
Schädel, waren besonders bemerkenswerth 3 complicirte Becken¬ 
knochenbrüche und 3 Brüche der Wirbelsäule. Dr. Wulff fügt 
hinzu, dass von den 2 Wirbelfracturen der Eine bei der Aufnahme 
an den untern Extremitäten gelähmt war. Er wurde auf die schiefe 
Ebene, nach V o 1 k m a n n, gelagert und die Lähmung schwand in 
einigen Tagen. Jetzt ist nur noch die Blase gelähmt. 

2. Dr. Moritz demonstrirt einen Respirator der von Rooch nach 
seiner Angabe gefertigt ist zum Gebrauch bei Pestkranken. Er ist 
aber namentlich gut verwendbar zu Inhalationen von Carbolsäure bei 
Bronchitis. Der Schwamm oder die Watte, die zwischen Drahtgit¬ 
tern placirtist, wird damit getränkt. Dr. Kernig hat neuerdings 
die Carbol-Inhalationen sich bewähren sehen. Eine Phthisische ge¬ 
brauchte sie während des Sommers, bei der Infiltration des linken 
obern Lappens und beginnende Cavernenerscheinungen bestanden 
mit viel Auswurf. Sie trank freilich dabei auch Kumys. Der Aus¬ 
wurf schwand rasch und im August war sie fieberlos. Die Cavernen¬ 
erscheinungen waren gleichfalls nicht mehr vorhanden. Ein kleines 
Mädchen mit Phthisis bessert sich im Hospital dabei deutlich, na¬ 
mentlich hat der Auswurf zusehends abgenommen. 

3. Dr. L i n g e n theilt einen Fall von Chloroformtod mit, der sich 
im Marien-Magdalenen-Hospital neuerdings ereignet hat. Er be¬ 
traf einen Pat., der seit dem 8. Juli c. wegen einer complicirten 
Fractur des Unterschenkels im Hospital gelegen hatte. Es bestand 
eine grosse Querwunde der Weichtheile und starke Quetschung. 
Trotz antiseptischer Behandlung trat Gangrän und Substanzverlust 
auf und ein zollanges Stück der Tibia musste als entblösst resecirt 
werden. Profuse Eiterung, Abscesse an der Wade, Verfall der 
Kräfte, Anaemie, Durchfälle. Endlich zeigte sich die Fibula spüt- 
terig zerbrochen und cariös. Es sollte die Amputation des Femur 
gemacht werden wegen ausgebreiteter Verjauchung des Unter¬ 
schenkels. Pat. wurde gelagert und inhalirte einige Minuten Chlo¬ 
roform unter der gewöhnlichen Cautelen, unter Controle des Pul¬ 
ses, als er plötzlich nach einigen besonders tiefen und röchelnden 
Athemztigen zu athmen aufhörte und bleich und pulslos dalag. Es 
wurde sogleich die künstliche Respiration ausgeübt, der Kopf ge¬ 
senkt, die Beine gehoben, die Fenster geöffnet, Aether subcutan 
injicirt. Alles vergeblich. Die Section ergab Verjauchung des 
Zellgewebes und Eiteransammlung im Unterschenkel. Gehirn blut¬ 
leer, odematös, Lungen lufthaltig, anämisch, Herz klein, welk, mit 
blasser Musculatur, Milz gross, mürbe, Leber und Nieren congestio- 
nirt. Das Blut im Herzen flüssig, sehr dunkel. Es ist also der 
plötzliche Tod nach der so kurze Zeit dauernden Einathmung dem 
erschöpften Zustande des septisch inficirten Kranken zuzuschreiben. 
Ein ähnlicher Fall ist im Hospital vor 15 Jahren vorgekommen. 
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4. Dr. Lin gen referirt einen Fall von ungewöhnlicher Gehirn¬ 
erkrankung. TEi n kräftiger Mann, Fleischer von ca. 30 Jahren 

wurde am 17. Angust mit argen Kopfschmerzen anfgenommen. Bei 
Kranke klagte fortwährend nur über starke Kopfschmerzen und da- 
zwischen über Schwindel; dazu kam später grosse Mattigkeit und 
Schwäche; jedoch weder Paralysen noch Convulsionen. Erst in den 
letzten Tagen vor dem Tode, der am 14. September erfolgte wurde 
er ruhiger und ganz apathisch; nicht aber bewusstlos. In den letzten 
Tagen schien auch stellweise Hyperaesthesie der Haut zu bestehen 
The Section zeigte Hyperämie der Häute und durch Druck abge^ 
plattete Gyn und es wurden im Ganzen 8 nussgrosse Gebilde dem 
frommen, f deren Natur und Charakter bisher zweifel¬ 
haft blieb. Sie bestanden aus einer harten, ca. 1 Mm. dicken Kapsel 
dm aussen grau, innen von einer pyogenen Membran ausgekleidet 
und der Inhalt war reiner, guter Eiter. Die Untersuchung mit dem 
Mikroskop hatte keine Hakenkränze oder sonst etwas Charakteristi¬ 
sches nachgewiesen. Der Sitz der Geschwülste war in der weissen 
Substanz, doch immittelbar unter der grauen; 3 sassen in der linken 
Kleinhirnhemisphare, eine in der zweiten Stirnwindung, eine im 
Schlafenlappen zwischen der 4. und 5. Windung im Sulcus, eine in 
der obem Wand des Hinterhoms des linken Seiten Ventrikels, eine 
lin vordern Ende des linken Thal, opt., das spitz aufgetrieben er- 
schmn und eine m der hintern Spitze der rechten Kleinhimhemi- 
sphare. Sonst bestand nur noch Hydrocephalus internus. 

Jt P 1 - T ’' ‘ 2 tencttet weiter über den im vorigen ProtoeoU 
enthaltenen Fall von Reflex-Epilepsie. Die Anfälle erwiesen sich 
später garmcht als echte Epilepsie. Ein Anfall wurde von einem 
Arzt beobachtet m der Nacht auf den 18. Mai. Pat. war vom Bett 
gefallen und sass auf der Diele und rieb sich mit der linken Hand 
heftig das linke Bern, ganz alienirt, Pupillen etwas erweitert, Puls 

™ m n Q n i be i C V eU111 ^L r l eb er die linke Schläfe, dabei wa¬ 
ren alle Muskeln willkürlich aufs Aeusserste gespannt. Diese Er¬ 
lernungen dauerten‘/i Stunde; er ächzte wie vor Schmerz. Als 
dies vorüber war, fing er zu deliriren an; er sei König Paul, wie 
m früheren Fallen und schlief endlich ein. Bis zum 3 Juni Nichts 
Besonderes. Gegen Abend dieses Tages Blutung aus dem linken 
Nasenloch; später Nachts 1 Uhr lag der Kranke auf dem Rücken und 
knirschte laut mit den Zähnen; dabei war das linke Bein gestreckt, 

die /^?/ esp ^ 1Zt ™ d die linke Hand rieb die linke Gesichtshälfte 
und Schiefe. Darauf erhob er sich mit starrem Blick, Pupillen er¬ 
weitert und starr, stierte erst die Wand an, schlug dann mit dem 
Kopf heftig gegen dieselbe. Am Tage darauf nur heftige Kopf¬ 
schmerzen, Delmen nicht vorhanden. Verordnet Atropin gr <£>. 
nachdem vorher Bromkalium vergeblich angewandt worden’war 
Em leichter Anfall erfolgte noch am 27. Juni ein stärkerer am 9 
und 13. Juli seitdem ist nichts wiedergekehrt und er fühlt sich 
ganz wohl bis zum heutigen Tage. Atropin hat er im Ganzen 2 Gran 
verbraucht. Dr. Th. Tiling. 


Der VI. Congress russischer Naturforscher und Aerzte 
In St Petersburg. 

m. 

Nachdem wir über die beiden ersten allgemeinen Sitzungen des 
Naturforschercongresses bereits in den letzten Nummern des vorigen 
Jahrganges dieser Wochenschrift Mittheilung gemacht haben geben 
wir heute einen Bericht über die dritte und letzte allgemeine Sitzung 
d ® 8 ?n£Iv S -~’ We i ch \ a ?“ ^ Becemberstattfand. Dieselbe wurde 
lttJ !gL d ? rc J de “ PrÄS,d ? nte11 Prof. Be ket o w mit der 
Mitteilung eröffnet, dass vom Minister der Volksanfklänuw das 
permanente Orgameations-Comit« bestätigt worden sei, welchis die 

gemachten und in den Sectionen 
angenommenen Vorschläge zur Ausrüstung wissenschaftlicher Expe- 
diüonen behnfs Erforschtmg Bulgariens, der Krim, des weissen Mee¬ 
res n. s. w. der Verwirklichung entgegenfuhren soll. Zur Ansarbei- 
SüdlnnnSf e ), D t“ < , Entwilrfe nnd Besorgung der Vorarbeiten für die 
ÄdergLt Pemanente Comit6 bereite Specialoommiseio. 

m ® a T d "J™ Prof : W a g n e r in seinem Vortrage „über die Mittel 
^,^ 3 ™ g n Chwle "? er f atnrhiatori - b - Fragen, gemachte Vor- 
Ä;„ Z ^£ r P DI9at ‘? der ^senschaftlichen Arbeit ein beständi- 
? !herc ®““* Ä m errichten, in der Mehrzahl der Sectionen 
nd abgelehnt wurde, so fühlte sich Prof. 
■ d Erklärung veranlasst, dass er bei seinem Vor- 
^TiTT W K gB eme Bevormundung der wissenschaftlichen Arbeit 
i llCl l an ? enommen worden sei, im Sinne gehabt habe 
vielmehr bezweckt habe, durch ein solches beständig 
tagendes Conute eme planmässige Inangriffiiahme wichtiger und 
complicirter Fragen zu ermöglichen. wiunager una 

Es wurde darauf von Prof. Sochozki (St Petersburg') im Na 
m Zfb e Jm e f i0 ? Math ? matik Astronomie die Gründung eüLr 
ronomi l cben öe8eUa chaft“ in Vorschlag gebracht, 
sowie die Bitte ausgesprochen, von der Regierung eine Subsidie füi 
das einzige m Moskau erscheinende russische Journal für Mathe¬ 
matik zu erwirken. 


Es folgten nun Vorträge von Sewerzow: ,,Ueber die orogra- 
pbiBche Bildung Hochasiens nnd ihre Bedeutung für die Verbrei- 
x? 1 !? ^ er Thiere; von Andrejew: ,,Ueber die Verbreitung der 
Naturkenntnisse als Mittel zur Erhöhung der Prodnctionskraft eines 
Landes 1 ‘ •von Gerdt: , ,Ueber die Heranziehung der Volksschulleh- 
rer zur Erforschung der vaterländischen Natur“. Zur Erreichung 
dieses Zweckes beantragte Redner die Zusammenstellung eines pas¬ 
senden Leitfadens für die Dorfschullehrer. Alle diese Vorträge, na¬ 
mentlich aber der letzte, wurden mit lautem Beifall anfgenommen. 

Hierauf machte der Präsident die Mittheilung, dass die Mehrzahl 
der Congressmitglieder sich für Odessa als nächsten Versammlungs¬ 
ort des Congresses (im J. 1881) ausgesprochen habe und dass die 
Verhandlungen des Congresses in Form von Protocollen erscheinen 
werden, die wichtigeren nnd umfangreicheren Vorträge aber in 
wissenschaftlichen Journalen abgedrnckt werden sollen, denen das 
Organisationscomite event. Subsidien ans den übrig gebliebenen 
Summen des Congresses (c. 5000 Rbl.) znkommen lassen kann. 

Den Schlussyortrag hielt Prof. Wagner: „Ueber die Bedeutung 
der Geselligkeit bei der Entwickelung der thierischen Organismen**. 

Nachdem nun noch der Präsident einen Rückblick die Thä- 
tigkeit des Congresses geworfen und im Namen des Congresses 
Allen, welche zu dem Gelingen desselben beigetragen haben, ge¬ 
dankt hatte, ergriff der Curator des Lehrbezirks, Fürst Wol¬ 
lt, onski, das Wort, um die Versammlung seiner Mitwirkung zur 
Verwirklichung der gefassten Beschlüsse und Projecte zu ver¬ 
sichern und sodann den VI. Congress der Naturforscher und Aerzte 
für geschlossen zu erklären. 

Am Abend vereinigten sich die Congressmitglieder zum letzten 
Mal im Hötel Denrath znm Souper, das eist in später Stande sein 
Ende erreichte. Bf, 


— Wie verlautet, steht eine geringe Gehaltserhöhung für das ärzt¬ 
liche Personal am Alexander- nnd Obuchow-Hospital in Aussicht. 

— Am 31. December a. pr. verstarb in Moskau plötzlich der eme- 
ritirte Professor der Chirurgie, Geheimrath W. B a s s o w. Noch 
vor Weihnacht hatte der Verstorbene seine Vorlesungen gehalten 
nnd Operationen ausgeführt. 

— Der bekannte Ophthalmologe, Docent, Dr, J. Hirschberg 
in Berlin, ist znm ausserordentlichen Professor an der dortigen Uni¬ 
versität ernannt worden. 

, — Auf Professor Albert in Jnsbmck ist am Weihnachtsabend 
ein Attentat von einem Geisteskranken versucht worden, der za ihm 
gekommen war mit der Bitte, seinen Körper zu untersuchen. Prof. 
Albert gelang es den scharf geladenen Revolver, welchen der 
Geisteskranke auf ihn anlegte, zu entwinden und als darauf letzte¬ 
rer ein Holzscheit ergriff, in ein anderes Zimmer zu entkommen und 
die Thür abzusperren. Der unglückliche Irre, ein Arzt Sz., leidet 
an Verfolgungswahn nnd ist bereits früher ein Jahr im Irrenhanse 
gewesen. 

— Der Altmeister der Augenheilkunde, Prof. v. Arlt in Wien, 
feierte vor Kurzem sein 40 jähriges Doctoijubiläum und zugleich 
sein 30jähriges Jubiläum als Universitätslehrer. Obschon Arlt 
sich jede Feierlichkeit verbeten hatte, so Hessen es sich die Studen¬ 
ten nicht nehmen, dem verehrten Lehrer eine Ovation zu bereiten, 
indem sie an dem Jubiläumstage den Hörsaal der Augenklinik mit 
Blumen ausschmückten nnd ihm dort einen silbernen Lorberkranz 
überreichten. 

— In Rom ist am 19. December. a. pr: Dr. F r a n z B o 11, Prof, 
der vergleichenden Histologie und Physiologie an der dortigen Uni¬ 
versität, nach längerem Leiden im 30. Lebensjahre gestorben« B. 
war früher längere Zeit Assistent am physiologischen Institut zu 
Berlin und wurde durch seine epochemachende Entdeckung des Seh¬ 
purpurs im Auge auch in weiteren Kreisen bekannt. 

— In Goldingen (Kurland) it»t der dortige Arzt Friedr. Kupf- 
fe r, 59 J. alt, gestorben. Der Verstorbene hatte seine medicini- 
schen Studien auf der Dorpater Universität von 1839—1844 gemacht 
und nach Erlangung der Würde eines Arztes I. Classe, sich als Arzt 
in der Stadt Tuckum niedergelassen. Später war er Landarzt in 
Allschwangen (Kurland) und seit 1855 praktischer Arzt in Goldingen, 
wo er einer ausgedehnten Praxis in allen Gesellschaftsclassen sich 
erfreute. 


Miscede. 

Die neue sibirische Universität in Tomsk, welche wahrscheinlich 
erst im Jahre 1883 eröffnet werden wird, soll ausser einer juristi¬ 
schen, physiko-mathematischen nnd historisch-philologischen Facul- 
tät auch eine medicinische erhalten. 
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Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St, Stanislaus Orden I. CI.: 
D. Arzt des Hofes S. K. H. des Grossfilrsten Constantia Nikolaje- 
witsch u. Oberarzt d. 8. Flottenequipage, wirkl. St. - R. Lange. 
Den St. Wladimir-Ord. //. CI,: D. Generalstabsdoctor der Flotte, 
Geh.-Rath. Dr. Bn sc h. Den St. Wladimir-Ord. III. CI.: D. ord. 
Proff. der Medicin an d. Dorpat. Univ., wirkl. St.-R.: Vogel n. 
▼.Holst; D. Oberarzt des Golizynschen Krankenhauses in Moskau, 
w. St.-R. Stnkowenkow u. d. Geh. d. Oberarztes dieses Kran¬ 
kenhauses, w. St.-R. Sänger. Den St. Wladimir-Ord. IV. CI.: 
D. etatm. Ord. d. St. Petersb. Alexanderhosp., früheren Oberarzt des 
während des Krieges von der hiesigen Holländischen Gemeinde aus¬ 
gerüsteten Lazareths, Dr. Ti 1 i n g 2 u. d. ält. Ord. des Peter-Paul- 
nogp. Dr. Monastyrski. Den St. Annen-Ord. II. CI.: D. Geh. 
d. Med.-Insp d. Tnlasch. Gouv., St -R. Kolomyzow. Den St. 
Stanislaus-Ord. III. CI.: D. Geh. d. Insp. d. Charkowsch. Med.-Ver¬ 
waltung St.-R. Denissow. 

Verstorben ; D. ält. Schiffsarzt. d. 2. Flottenequipage i. Schwar¬ 
zen Meere, w. St.-R. heloussow. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 30. December 1879. 

M. W. Summa. 


Obuchow-Hospital. 944 350 1294 

Alexander- « 825 170 995 

Kalinkin- « — 436 43S 

Peter-Paul- « 355 163 518 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital . . 291 380 671 

Ausserstädtisches Hospital. 495 136 631 

Roshdestwensky-Hospital . 51 32 83 

Nikoltii<Militär-)Hospital (Cirilabth) . 367 86 453 

Zeitw. Hosp. Nikolai Tschudotworez... — 103 103 

AussebUgs-Hospital. 4 4 8 

Summa der Cmlhospitftler 3498 1933 5431 

Nikolai-Kinder-Hospital. 51 46 97 

Kinder-Hospital d. Pr. ▼. Oldenburg... 76 82 158 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 28 54 


Summa der Kinderhospitäler 153 156 309 

Nikolal-Militär-Hospital. 721 44 765 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 189 — 189 

Kalinkin-Marine-Hospital. 292 — 292 


Ge8ammt-Snmma 4853 2133 6986 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhös** Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 911 308 1219 

Scarlaiina. 13 27 40 

Variola. 9 5 14 

Venerische Krankheiten. 742 432 1174 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Tom 23. December bis 30. December 1879 besucht von 1848 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 823. 


Mortalitäts-Bfllletin St Petersburgs 


— Gehimapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, acute Entzündung der Athmungsorgane 68, Lungenschwindsucht 
87, Gastro-iutestinal-Krankheiten 79. 

— Tod durch Zufall 1, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 176. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher AersteMon¬ 
tag, den 7. Januar 1880. 


Nächste Sitzung d. allgera. Vereins St. Petersburger 
▲erste Dienstag, d. 15. Januar 1880. 

Nächste Sitzung d. gynäkologiso hen. Section Donner¬ 
stag, d- 7. Februar 1880. (Durch ein Versehen in der Druckerei 
sind sämmtliche Sitzongstage in Aß 52 falsch). 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yrxy M. HT&XBHHCKoft h SpTexesa nep. g. 

HJasunraa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, CpegH. Ho^&HuecKafl 15 kb. 58. 

3. AnnaKummingfgewes. Diakon.)O^ngepcBaflHaus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent Laaland. 

4. Nastasja Jakowlewna Pischtschainikowa, RaÖH- 

HeTCK&fl Aß 10 KB. 8. 

5. Catharina Borissowna Stepanowa, Eoxunaa CaxoBas 

Aß 37, kb. 33. 

6. Marie Reck bei Smolna Hans Fredericks (Aß 5) Quart. Aß 76. 

7. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme), B. C&xob&h 

J# 71 kb. J* 19. 

8. Anna Alexandrowna Aleksejewa, HeBcxift np. t 

H 90-92, kb. 8. 

9. Elis&b.K&rlowna yan der Vliet (Hebamme) HaÖepesHAa 

RpioKOBa saHaxa, g. Aß 15, kb. Aß 15. 

10. Wilhelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. Aß 14 Quart. Aß24. 

11. Hilma Oden wall. Bei Smolna H. Fredericks Aß 5 Q. Aß 71. 

12. Frau Martinelli, 8 Rotte H. 10 Q. 28. 

13. Alexandra Iwanowna Pawlowski. 0<J>HuepcKaa Aß 16, 

kb. 9 (y r-at HoxroaeBot). 

14. Julie Alexandrowna Kalkowsky (Hebamme), 2 Rotte 

de® l8mailowschen Regiments Hans 16, Qn. 12. 

15. Jelisaweta Iwanowna Bondarewa: RoiOEOJn>Haff 9 X* 

Aß 17, kb. 11 (Bereit zum Verreisen mit einer Kranken.) 

16. Auguste Pohl: Petersb. Seite Gr. Prosp. Aß 77 Quart. 5. 

17. Frl. Ludwig: Wassili-Ostrow, 11 Linie Aß 20 bei Frau ▼. 

Ludwig. 

18. Nadesbda Pawlowna Sergejewa: Ho JfaroBKh $omt» 

$peAepHKC&, 4 xicTHHija, 15 KopHflopi, 1 BTast. 

19. Adelaide Iwanowna Birsak: Bac. OcTp,, cpexH. npoen, 

ne»xy 45. h 16. xkh., r. Aß 66, kb. Aß 3. 

20. Awdotja Stepanowna Andrejewa: Ha yrxy HescKaro 

■ Hoboü yx. Aß 75/1. Zu erfragen beim Schweizer. 

21. Marie Galman: 3 yuacTOKt Poat^ecTBeucKot iocte noflpo- 

cxaBCBofl yx. x> BapoHa ^pexepHKca Aß 5, kb. 76. 

22. Frau Holmberg )Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches» 

kaja)Aß 113, Zimmer 48. 

23. Sinaida Fedorowna Sobolewa (Hebamme): Ho ä>oHTaHKii 

Mes^y MsMaixOBCEHM'B H M0CT&MH X- 413, 

KOXHaTa Aß 16. 

24. A malie Ritter, BepeftcKas, Aß5, kb. 4. 

25. Frau D. Müller, HoKpoBCKas nxomaxb, Rom Aß 105, kb. Aß 8. 

26. Mad. Groseffsky, (Hebamme) Liteinaja Aß 30, Quart. 30. 

27 . Frau Kutilina, HEKoxaeBCKaa yx. Aß 65 A, kb. 21. 

28. Frau Bal6d ent (Deutsche, des Russ. u. Franz, mächtig, nimmt 

a.ges. n. kranke Kinder z. Pflege). Ho Hoaoft yx.,x. 13, kb. 31. 

29. Alexandra Krinari, KasaHCKafl, Ha yrxy CToxapHaro 

nepeyxxa, h. CnHagLiHa Aß 48/2, kb. 17, y Taxe. 

30. Luise Feldnann HaÄe»xeHCKaHyxiiuK, ÄoMt Aß4. kb. AtlO. 


für die Woche vom 10. Decbr. bis 22. Decbr. 1879. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exd. Todtgeboreoe) 540 
(Todtgeboren© 18). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 41,92 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 42,07. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter; 


Im Ganzen: 


a a 


M. W. Sa. _ . _ w , 

i i i i 

315 225 540 105 35 61 9 


Ja J? 


Ä Jj Ä J3 -S 

4 4 4 II s 

C5 O ® fl) 

io co s® s 

5 S I fl S 

5 16 59 56 53 66 31 25 12 


tH t* cs 

4 1 i 


p 

7 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 8, Typh. abd. 27, F« bris recurrens 11, Typhus 
olme Besti mmun g der Form 8, Pocken 6, Masern 0, Scharlach 5, 
Diphtheritis 8, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerper alkrankh eiten 14, 
Dysenterie 1. 


Titel und Inhaltsverzeichnis» des IV. Jahrgangs er¬ 
scheinen mit der näohsten Aß. 


Ci 1-ro AHBapn 1880 r. Han Heien BUXOAHTb hobüh dessen 
sypuafl eweHeAttbHat HeAHitMHCuafl raaeia / 



Pasera ÖyxerB nocBoigeHa: 1) Bchirs» OTpacxairt KXHHHuecKOft 
MexuüBHu. 2) oömecTBeHHoft h uacTHot rHrieHh h 3) öhtobhmt» 
HBTepecaMi» spanet. 

H.’BHA 3A rOA'L: et nepedixKom 9 p., best nepecnxKH 8 p.; 
3A HOJirOAA: ct nepecuxKoio 5 p., Öest nepecwxKH 4 p. 50 k. 
üoxinicKa n p HHHM aeTCH y HsxaTexa S. 0. PHEKEPA (HeBcxift, 
npoTHBt MopcKHXt. x« 44 ). Axpect pexasTopa: CHMÖHpcaaa, 57 , 
KB. Aß 4. 
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Die Privat-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 

Kowanowko bei Ohorn ik, Provinz Posen, 

in gesunder und sehr anmuthiger Gegend gelegen, durch die am •&. Hai er. eröffnete Poaen-Sehneldem&hl-BelKarder Eisen- 
Bahn auch für fernere'Gegenden leicht und bequem erreichbar, nimmt Geistes-, Gemiiths- und Nervenkranke beiderlei Geschlechtes in ärztliche 
Behandlung und Pflege jederzeit auf. — Die Anstalt ist mit allen denjenigen Hilfsquellen versehen, welche die moderne Psychiatrie und 
Neuropathologie verlangt, ihre Wohn- und Aufenthaltsräume sind mit Bequemlichkeit eingerichtet, mit Eleganz ausgestattet, — die Kranken 
nehmen Theil an dem Familienleben der Anstaltsärzte, — für ihre Beschäftigung wird in ausgedehnter Weise und nach der Individualität 
Sorge getragen, zur Unterhaltung und Zerstreuung derselben bietet die Anstalt durch Equipagen zu Ausfahrten in die Umgegend, ihre Biblio¬ 
thek, verschiedene musikalische Irstrumente, Billard, Kegelbahn u. s. w. reichhaltige Gelegenheit und Abwechselung. 

Prospecte mit den Aufnahme-Bedingungen sendet auf Verlangen ein 96 (2) 

Die Direction. 

Geb. Sanitätsrath Dt. lelMko. Dr. w. Karezewskl. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

S o e b e n ist erschienen: 

Zeltue li rlfTt 
für 

klinische Medicin. 

Herausgegeben von 

Dr* Fr. Th. Frcrichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medicin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

I. Band. 2. Heft. gr. 8. Hit 2 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 141 (1) 


Im Verlage von Arthur Felix in Lelpsic sind erschienen ; 

Lekkcb der ZaMeilkrade 

von 

Dr. Robert Baum. 

Mit 122 Holzschnitten im Texte. 

In gr. 8°. XVI. 609 Seiten. 1877. brosch. Freie: 20 Mark. 

Die Extraction der Zähne. 

Für 

Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. med. Ludwig Holländer, 

pr&kt. Ante, Docenten der Zahnheilkunde an der Universität 
Halle a/S. 

Mit 22 Solsschnitten. 

In gr. 8°. 48 Seiten. 1878. brosch. Preis: 2 Mark. 

Separatabdruck aus des Verfassers grösserem Werke: DosFüflon 
«ter Zähne und deren Extraetlsn. Mit 122 Holzschnitten. 
Preis: 8 Mark. 


Recept-Taschenbuch für Zahnärzte. 

Pathologisch geordnet und bearbeitet 

von 

Friedrich Kleinmann. 

Zahnarzt in Flensburg. 

In kl. 8°. XXXV. 876 Seiten. 1874. In Leinwand geh, Preis: 8 Mark. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 

137 (1) 


MIKROSKOPISCHE 
■%£- PRÄPARATE 


aus alleo Gebieten der Naturwissenschaft, sowie sämmt- 
liche Instrumente und Utensilien zur Mikroskopie empfiehlt 
H.Boecker, Wetzlar (Deutschland). Cataloge gratis franco. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zn beziehen : 

Di© 

franmafiscken Varlefzxnigen. 

Von Prof. Dr. Carl Gussenbauer in Prag. 

Mit 3 Holzschnitten, 
gr. 8. Geheftet. Preis 7 Mark. 

mmm Der ,, Deutschen Chirurgie“ Lieferung 15. mmmm 


Klinik der 

Krankheiten des Kehlkopfes, 

der Nase und des Rachens. 

Von Prof. Dr. Carl Stoerk in Wien. 

Mit zahlreichen Holzschnitten , ChromolÜhographieen , Schwarz - 
und Farbendrucktaf'eln. 
gr. 8. Geheftet. Gomplet Preis 16 Mark 80 Pf. 

Die soeben erschienene 2. Hälfte kostet 10 Mark 80 Pf. 

Früher erschien: 

Lehrbuch der Syphilis 

und der mit dieser verwandten örtlichen venerischen Krankheiten. 
Von Prof. Dr. H. Zeissl in Wien. 

Dritte Auflage. 

43 Bogen gr. 8. Preis 14 Mark. 

Vielfach geäusserten Wünschen entsprechend bat sich die Ver 
lagshandlung entschlossen, das Lehrbuch 

MM unabhängig vom Atlas INI 

abzugeben und sind beide Theile ihrer Fassung und Eintheilung 
nach zu gesonderter Anschaffung durchaus geeignet, so dass die 
Verlagshandlung die Erwartung hegen darf, dass das vielbegehrte 
Werk durch die Erleichterung im Ankauf desselben ein um so 
grösseres Publikum finden werde. 

Preis der Beilage «Chromolithographische Tafeln«, 
lithographirt von Dr. JuliusHeitzmann .mit erläuterndem Text 
von Professor Dr. Z e i s s 1 (enthaltend 28 Tafeln in Farbendruck) 
16 Mark. 142 (1) 


Hierzu Beilage: Dr. Köcher, Das Sanitätswesen bei Plewna. Bog. 9. 

Äo3ßoaeHO geHsypoio. — C.-HeTepÖyprr», 4 HHnapa 1880 r. Buchdruckerei von Köttger & Schneider, Newsky-Pbospect J4 5. 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Der ABONNEMENTSPREIS der St. Peterab. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mH Zustellung 8 Ubl. (fürs Awland 
22'h Mk.) - Inserate werd. 18 kop (40 pfg.) 
f&r die geapalt. Petitzelle oder deren Kanin be- 
reehnet. Bestell, fibernehm, alle Bnchhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Redacteore 
Dr. B. Morits (81 Petersburg, Obnchow- 
Bospttal) oder an di« Verlagshandlang: 
kaleerl. Hofbnehhandlong H. Schmitz» 
dorff (Carl Kitt fei) Mewskj»Proff. 
M 5, eiansendea. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

rüirrtR] [jahegaxc 


J\ö 2. St. Petersburg, 12. (24.) Januar. 1880. 


Inhalt! A. Hetz ler: Querbruch der Kniescheibe, durch die Knochennaht geheilt. — Knoch: Zuschrift betreffs d. Trichinosisf&Ue. 
Referate :— L. Wieger: Ueber hyaline Entartung in den Lymphdrüsen. — Gott stein: Zur Pathologie und Therapie der Ozaena. —Lan¬ 
genbach: Ueber Dehnung grosser Nervenstümme bei tabes dorsalis. —J.M i k ul i c z: Ueber eine Methode der Aufrichtung eingesunkener Nasen.— 
Julius Arnold: Beobachtungen über Kerntheilungen in den Zellen der Geschwülste. — Prof. Pani Bruns (Tübingen): Die Antiseptik 
im Kriege. — Bücher-Am eigen und Besprechungen’. —W. Men cke (Sanitätsrath): Das Krankenhaus der kleinen Städte. — Russische 
medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Protocolle der deutschen ärztlichen Gesell¬ 
schaft . — Der VI. Congress russischer Naturforscher und Aerzte m St. Petersburg. — Tagesereignisse. — Misceüen. — Personals 
Nachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Aufforderung zum Abonnement. 


Wir bitten unsere geehrten Abonnenten um baldigste Erneuerung ibres Abonnements für das Jahr 1880. 
— an unsere auswärtigen Abnehmer richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedruckte 
Banderole (ev. mit den nöthigen Berichtigungen) beizufügen. 

Der Preis für das ganze Jahr beträgt S.-Rbl. 8 — incl. Zusendung per Post. 


Querbruch (kr Kniescheibe, durch die KnechennaM 
geheilt 

Von 

Dr. A. Metzler, 

Oberarzt am Peter-Paul-Hospital. 


Iwan Danilow, 26 Jahre alt, Fischer, von kräftigem 
Körperbau, hatte am 12. Mai durch einen Fall auf einer 
Treppe einen Querbruch der linken Kniescheibe acquirirt. 
Der Bruch hatte unterhalb der Mittellinie der Patella statt¬ 
gefunden und dieselbe in zwei ungleich grosse Fragmente 
getheilt. Die Bruchspalte klaffte um etwa 2 Ctm. Die 
Schwellung des Gelenkes war mässig. 

Die erste Bedingung einer guten Heilung einer Knochen- 
fractur ist die richtige und innige Coaptation der Bruch- 
fragmente. Bei einer Querfractur der Patella ist eine 
solche aus naheliegenden Gründen durch die übliche Be¬ 
handlung mittelst verschiedener Verbände kaum oder nur 
in den allerseltensten Fällen zu erreichen, daher auch eine 
Verwachsung der Bruchflächeu unter einander nur in Aus¬ 
nahmefallen vorkommt, dieselben im Gegentheil stets mehr 
oder weniger weit von einander klaffen und die Verbindung 
zwischen ihnen durch einen ligamentösen Strang bergestellt 
wird. Dadurch erleiden aber die Functionen des Gliedes 
eine Störung, die für das ganze Leben in grösserem oder 
geringerem Masse verbleibt. Bei Erwägung dieser Um¬ 
stände erschien mir die Vereinigung der Bruchfragmente 
durch die Naht als die zweckmässigste, ja als die einzige 
sicher zum Ziele führende Behandlungsmethode. Die 
Arbeit von Schede über seine Behandlung der Patellar- 
fractur (Centralbl. für Chirurgie 1877, Jfc 42) war mir noch 
nicht zu Gesicht gekommen. Ausgehend von der Er¬ 
wägung, dass wir in dem Listerischen Verfahren ein Mittel 
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besitzen, die mit einer Gelenkseröffnung verbundene Gefahr 
zu eliminiren, entschloss ich mich zur Ausführung der 
Operation. Am 16. Mai mSchte ich sie unter genauer 
Beobachtung aller antiseptischen Cautelen. Den Schnitt 
führte ich quer über das Knie in der Mitte der Bruchspalte, 
wobei ich das Kapselband an der äusseren Seite ein wenig 
einschnitt, um ein kleines Drainrohr in die Gelenkhöhle 
einführen zu können. Die Gelenkhöhle, aus welcher Blut- 
coagula hervorquollen, wurde sorgfältig mit 5% Carbol- 
säurelösung ausgespült. Darauf durchbohrte ich beide 
Bruchfragmente etwa */* Ctm. vom Bruchrande entfernt 
und schnürte sie mit einem Faden japanischer carbolisirter 
Seide zusammen. Die Coaptation gelang leicht Darnach 
führte ich das Drainrohr in den äusseren Wundwinkel, 
vereinigte das Periost und die Aponeurose durch zwei 
Nähte ebenfalls aus carbolisirter Seide und schloss die 
Hautwunde mit Catgut. Die Wunde wurde mit Protective 
silk bedeckt, der Listerische Verband angelegt, das Bein 
auf einer Esmarch’schen Schiene befestigt und in mit dem 
Fuss erhöhte schräge Richtung gelagert. Nach einigen 
Stunden stellte sich lebhafter Schmerz ein, wogegen im 
Laufe des Tages zweimal eine Gabe von Morph, gr. 7* ge¬ 
reicht wurde. Temperatur am Abend 37,6. Zum 17. Mor¬ 
gens hatte der Schmerz sich gelegt. Abendtemperatur 38. 
Am 18. und 19. steigt die Temperatur Abends nur bis 37,7, 
am 20. bis 38. Das Allgemeinbefinden durchaus befriedi¬ 
gend. Am 21. Morgens zeigt das Thermometer 38,1°. 
Verbandwechsel. Im Verbände, vom Drainrohr herrüh¬ 
rend, ein Fleck trockenen, vollkommen geruchlosen Blutes 
von der Grösse eines silbernen Rubels. Die Hautwunde ist 
per primam geheilt. Das Drainrohr, welches durch ein 
Coagulum verstopft war, wovon wohl die Temperatur¬ 
steigerung herrührte, wird gereinigt und gekürzt und ein 
neuer Lister’scher Verband angelegt. Von jetzt ab voll* 
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ständiges Wohlbefinden ohne jede Fieberbewegung. Am 
1. Juni wird der Verband abgenommen und das Drainrohr 
entfernt, wobei etwas Blutung, weil das innere Ende des¬ 
selben sich bereits mit Granulationen gefüllt hatte. Es 
wird wieder der vollständige Lister’sche und über diesen 
der Gypsverband angelegt. 

Am 8. Juli, nachdem also das Bein 7 Vs Wochen lang im 
unbeweglichen Verbände (fast 6 Wochen im Gypsverbande) 
gelegen hatte, wurde derselbe entfernt. Die Bruch¬ 
fragmente sind fest mit einander vereinigt, ohne seitliche 
Verschiebbarkeit, obgleich äusserlich ein Callus nicht fühl¬ 
bar. Die Hautnarbe ist fest mit der darunter liegenden 
Narbe der Fascie und des Knochens verwachsen, somit ein¬ 
gezogen und dem entsprechend fühlt der hin- und her- 
fahrende Finger an Stelle der Brucbspalte eine lineare Ein¬ 
kerbung. Die Haut über der Patella nicht verschiebbar, 
sowie diese selbst wenig beweglich. 

Patient macht vorsichtige Gehversuche auf Krücken. 
Die Streckung des Beines wird nur durch die Muskel¬ 
schwäche behindert, die Bewegung des Kniees ist anfangs 
natürlich sehr beschränkt. Rasch jedoch nahm die Muskel¬ 
kraft zu und die Flexion wurde ausgiebiger; schon nach 
wenigen Tagen legte Patient die Krücken fort und brauchte 
nur einen Stock als Stütze. Nach 12—14 Tagen ging er 
unbehindert ohne jede Stütze und die Bruchfragmente lagen 
fest aneinander. Somit war ein vorzügliches Resultat 
erreicht und Patient hätte, wie er es wünschte, entlassen 
werden können. Da jedoch die Flexionsmöglichkeit des 
Kniees noch immer etwas beschränkt blieb, nur etwa 100° 
betrug, dabei die Patella wenig beweglich war, so schien es 
nicht unmöglich, dass dieses von Adhäsionen in der Gelenk¬ 
höhle herrühre. Am 1. August beschloss ich mir darüber 
Gewissheit zu verschaffen, ln der Chloroformnarkose ge¬ 
lang es mir durch Anwendung kaum merklichen Druckes 
das Knie bis zu einem rechten Winkel und etwas drüber 
zu beugen, wobei ein leises Knacken hörbar wurde. Bei 
der darauffolgenden Untersuchung des Kniees überzeugte 
ch mich jedoch, dass die Fragmente der Patella so fest an- 
einander lagen wie früher. Mit dem Erreichten vollständig 
zufrieden, wollte ich von weiteren Flexionsversuchen ab¬ 
stehen, für die weiter keine Nothwendigkeit vorlag; das 
Gehen war unbehindert und waren Adhäsionen vorhanden, 
so waren Bie jedenfalls nooh weich und würden allmälig bei 
fortgesetztem Gehen gedehnt worden sein und die Beugung 
nicht weiter behindern; theils waren sie wohl schon gerissen, 
wie das Knacken bei meinem Beugungsversuche anzeigte. 
Jede Anwendung von Gewalt aber konnte das zarte, zwi¬ 
schen den Bruchflächen gebildete Gewebe zerreissen und 
somit das erzielte Resultat vernichten. Da fasste plötzlich 
einer der assistirenden Collegen den Unterschenkel und 
drückte, wohl ohne die Kraft seiner Bewegungen recht 
abzumessen, und ehe ich es verhindern konnte, denselben 
gewaltsam gegen den Oberschenkel; es erfolgte ein starkes 
Knacken und als das Bein in die horizontale Lage gebracht 
worden war, zeigte sich, dass die Bruchfragmente ausein¬ 
andergezerrt und durch einen Spalt von allerdings nur 
kaum l /a Ctm. Breite getrennt waren. Dabei war aber 
auch die Hautnarbe von den darunter liegenden Geweben 
abgerissen und sowohl die Patella frei beweglich, als auch 
die Haut über derselben in normaler Weise verschiebbar. 


Offenbar war also die Beweglichkeit der Patella nur durch 
die Verwachsung mit der Haut beschränkt gewesen, nicht 
durch anderweitige Adhäsionen und das leise Knacken bei 
meinem ersten Beugungsversuche bedeutete das Abreissen 
der Hautnarbe. 

Beim Erwachen aus der Narkose empfand Patient ziem¬ 
lich lebhaften Schmerz. Ich legte sogleich einen festen 
Bindenverband an, indem ich die Bruchfragmente durch 
Achtertouren aneinanderdrängte und immobilisirte das Bein 
in einer Schiene. Auf das Knie kam eine Eisblase. Nach 
einigen Tagen schwand der Schmerz. Nach drei Wochen 
wurde der Verband entfernt. Die Fragmente hatten sich 
wieder einander genähert und liessen zwischen sich einen 
Spalt von nur 1—l l ,a Millimeter Breite erkennen. Die 
Hautnarbe war aber wieder angeklebt und die Patella aber¬ 
mals weniger als normal verschiebbar. Patient beugte da 
Knie ohne Mühe bis zum rechten Winkel und ging fest und 
sicher. Am 23. August wurde er geheilt entlassen. 

Ohne Zweifel ist die Naht, als sicherstes Mittel für 
die innige Coaptation der Brucbfragmente, die zweck¬ 
entsprechendste Behandlung einer transversalen Patellar- 
fractur. Die Operation verdient, scheint mir, ihrer Ein¬ 
fachheit und der Leichtigkeit ihrer Ausführung wegen, den 
Vorzug vor dem ingeniösen, jedoch immerhin ^etwas com 
plicirteren Verfahren von Schede; sie ist eigentlich nur 
ein Schritt weiter auf der von ihm eingeschlagenen Bahn. 
Schede geht ja auch von dem Princip aus, dass zur voll¬ 
ständigen Wiederherstellung der Functionen des Beines die 
knöcherne Vereinigung der Fragmente wünschenswert sei, 
— dass eine solche bei den bisher üblichen Behandlungs¬ 
methoden fast nie eintrete, weil es, auch mit den verschie¬ 
densten Verbänden, höchst selten gelinge eine Coaptation 
der Bruchfragmente herbeizuführen. Das bedeutendste 
Hinderniss für dieselbe sei das in die Gelenkhöhle ergossene 
Blut. Dieses entfernt er nun durch Punction des Gelenkes 
und Ausspülen der Gelenkhöhle und erreicht auf diese 
Weise und durch Anlegung der Heftpflasterstreifen die 
Adaptirung der Fragmente, die er durch den Gypsverband 
fixirt. Nun wird aber durch einmalige Punction des Ge¬ 
lenkes mit sofortigem Verschluss der Punctionsöffnung nicht 
immer ein erneuter Blutaustritt oder eine vermehrte Trans¬ 
sudation seröser Flüssigkeit verhindert, sie tritt vielmehr 
häufig wieder ein. Die Gelenkhöhle füllt sich in Folge 
dessen wieder mehr oder weniger und indem gleichzeitig 
mit der Abnahme der ödematösen Schwellung der das 
Gelenk umgebenden Weichtheile die Pflasterstreifen sich 
lockern und der Gypsverband zu weit wird, werden die 
Bruchfragmente wieder auseinandergedrängt. Dieser Fehler 
wird nun nach Schede durch mehrmalige Erneuerung 
des Verbandes immer wieder corrigirt, bis durch den per¬ 
manenten Druck das Gelenk ganz abgeschwollen ist und 
die Fragmente nun ruhig aneinander liegen. Bis dieses 
erreicht wird, vergehen aber einige Wochen, die Coaptation 
der Bruchflächen wird verzögert und eine Verspätung der 
Coaptation kann, nach Schede’s eigenen Worten, selbst 
wenn sie noch vollständig gelingen sollte, nur ein neues 
Hinderniss für eine glückliche Heilung, d. h. für eine 
knöcherne Vereinigung der Fragmente, abgeben. Dem 
gegenüber ist denn die Naht, die die Bruchflächen von vorn 
herein fest aneinander heftet und ein Ausweichen derselben 
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verhütet, gewiss ein sicheres Verfahren; gleichzeitig wird 
durch das Drainrohr, welches bis zum Aufhören jedes Ent¬ 
zündungsreizes liegen bleibt, einer etwa in grösserer Menge 
transsudirönden Flüssigkeit Abfluss geschafft. Der Gyps- 
verband dient hier weder als Druckverband noch als Mittel 
zur Fixation der Fragmente, sondern ist lediglich ein Mittel 
zur Immobilisirung des Beines, braucht also, einmal an¬ 
gelegt, nicht erneuert zu werden. So ist dieses Ver¬ 
fahren auch einfacher und weniger zeitraubend als das 
Schede’sche. 

Die Operation ist bereits von List er in einem frischen 
Fall (Centralbl. für Ghir. 1878, A» 13) vollführt und in ver¬ 
alteten, schlecht geheilten Fällen von Smith (ibid. As 45), 
Gameron (ibid. 1879, A» 7) und Trendelenburg (Ver¬ 
handlungen des 7. Ghirurgen-Gongresses). Alle diese Fälle 
verliefen durchaus glücklich; in allen wurde knöcherne 
Vereinigung erzielt, ausser in dem Cameron’schen, der 
für die Operation ungünstige Verhältnisse darbot. Aber 
auch Schede hat unter sechs Fällen dreimal solide Ver¬ 
wachsung erzielt. Das Ausbleiben des gewünschten Re¬ 
sultates in den drei anderen Fällen schreibt er Umständen 
zu, die vermieden werden können. Alle die angeführten 
Fälle beweisen die Richtigkeit der Voraussetzung, dass 
eine knöcherne Heilung des queren Patellarbruchs, aber 
nur unter der Bedingung einer genauen Coaptation der 
Fragmente erreicht werden könne; hierin liegt aber, denke 
ich, die Aufforderung und die Berechtigung zur Aus¬ 
führung der Operation, entweder der S c h e d e’schen oder 
der Naht. 

Es ist eingewendet worden, dass der Patellarbruch 
keineswegs eine Verletzung von solcher Bedeutung sei, um 
zu einer so ernsten Operation, wie die Eröffnung des Knie¬ 
gelenks, aufzufordem oder dieselbe zu rechtfertigen. Die 
Patellarbrüche heilten alle ganz gut bei den bisher üblichen 
Verbandmethoden und zwar ohne Störungen in den Func¬ 
tionen des Beines zu hinterlassen. Das möchte nicht ganz 
richtig sein. Sie heilen allerdings, aber eben fast immer 
durch ligamentöse Zwischensubstanz; das bedingt immer 
eine Störung der Function, die allerdings in vielen Fällen 
gering ist. Dass dieselbe jedoch auch sehr bedeutend sein, 
dass die Sicherheit des Ganges grosse Einbusse erleiden 
kann, dafür sprechen die nicht seltenen Fälle von Re- 
fractionen der Kniescheibe. So hat z. B. Howe (Gentralbl. 
f. Chir. 1878, As 10) unter 59 geheilten Patellarbrüchen 
acht Refractionen (d. i. 13 l j 2 %) beobachtet; ein Patient 
brach sogar viermal seine Kniescheibe und ich denke, das 
Procent der wiederholten Fracturen würde sich noch höher 
stellen, wenn das spätere Schicksal aller mit geheilten Pa¬ 
tellarbrüchen entlassenen Patienten bekannt wäre. Ebenso 
sind die Fälle doch auch nicht gar zu selten, in denen man 
wegen schlechter Heilung des Bruches und Functions¬ 
unfähigkeit des Beines doch schliesslich zur Anlegung der 
Naht schreiten muss und diese Fälle werden sich häufen, 
sobald die Ueberzeugung von der Ausführbarkeit der Ope¬ 
ration sich in weiteren Kreisen Bahn gebrochen haben wird. 
Diesen Verhältnissen gegenüber scheint es denn doch ge¬ 
boten auf Mittel zu sinnen, die im Stande sind von vorn¬ 
herein eine solide Heilung zu garantiren und so den be- 
regten Uebelständen vorzubeugen. Und wenn diese Mittel 
nur in" der Operation bestehen, so liegt hierin eine Auf¬ 


forderung zur Ausführung derselben; und wenn anderer¬ 
seits die Erfahrung lehrt, dass bei Anwendung der anti¬ 
septischen Methode die Eröffnung eines Gelenks gefahrlos 
ist, so ist hierin die Berechtigung zur Operation begründet. 
Es gehört allerdings dazu, dass man in der Ausführung 
seiner Antisepsis sicher, d. h. dass man von der Wirksam¬ 
keit der antiseptischen Methode fest durchdrungen sei, 
wenn auch die vollständige wissenschaftliche Erklärung für 
sie noch aussteht, und dass man demgemäss alle vor¬ 
geschriebenen antiseptischen Gautelen mit der grössten Ge¬ 
nauigkeit, ja Pedanterie beobachte. Allerdings muss man 
auch bei dem festesten Vertrauen auf die Antisepsis seine 
Fälle wählen; bei einem heruntergekommenen kachektischen 
Individuum würde ich der Operation nicht das Wort reden, 
schon deswegen nicht, weil sie wahrscheinlich nutzlos wäre. 

In meinem Fall wurde das bereits vollständig erzielte 
Resultat leider durch den unbedachten Beugungsversuch 
compiomittirt Die Bruchflächen waren jedenfalls durch 
Knochengewebe vereinigt, nur war dasselbe noch nicht fest 
und hart genug und wurde nun theilweise zerrissen. Ohne 
diesen Zwischenfall wären die Fragmente fest aneinander 
haften geblieben und der zarte Gallus hätte sich allmälig 
consolidirt. Die Adhäsionen zwischen der Haut und der 
Patella hätten sich bei fortgesetztem Gebrauch des Beines 
allmälig gelöst, oder sich so weit gedehnt, dass sie die Be¬ 
weglichkeit der letzteren und die Flexion des Kniees nicht 
weiter beschränkt hätten. Eine solche Verwachsung aber 
der Hautnarbe mit der drunter liegenden Knochennarbe ist, 
wie der vorliegende Fall beweist, jedenfalls eine unange¬ 
nehme Zugabe; sie muss vermieden werden und das ge¬ 
schieht dadurch, dass man den Hautschnitt nicht gerade 
über der Bruchspalte anlegt, sondern oberhalb derselben in 
gehöriger Entfernung, so dass die Bruchlinie unter gesunde 
intacteHaut zu liegen kommt Vorkommenden Falls würde 
ich nach Trendelenburg’s Vorgang einen Bogenschnitt 
oberhalb der Patella führen, den Hautlappen herunter¬ 
schlagen und dann die Sutur anlegen. 

Unter den Materialien für die Naht möchte die carboli- 
sirte aseptische Seide allen übrigen vorzuziehen sein; sie 
wird versenkt und bleibt ohne Schaden liegen und trägt, 
indem sie unverändert bleibt und in das neugebildete Ge¬ 
webe hineinwächst, vielleicht noch für später zur Festigkeit 
der Vereinigung bei, während der von den Operateuren bis¬ 
her angewandte Silberdraht, der allerdings noch fester hält, 
wohl meist nachher wird entfernt werden müssen. Wenig¬ 
stens war solches im Liste r’schen Fall nothwendig, wo 
der Draht unter dem Schorfe hervorragte. Allerdings ist 
von diesem Zufall bei Trendelenburg, Smith und 
Gameron nicht die Rede; der Draht scheint somit ein¬ 
geheilt zu sein; ob er aber nicht später doch die Haut, die 
sich unmittelbar über ihm hin und her schiebt, durch¬ 
bohren könnte? — Vor einiger Zeit kam im Peter Paul- 
Hospital ein Fall zur Section, in welchem Dr. Monastyr- 
ski am Oberarmknochen wegen Pseudarthrose die Knochen¬ 
naht mit Seide gemacht hatte. Die Seidenfaden waren 
intact, hielten zusammen und waren von Granulationen 
überwachsen. Beiläufig gesagt, war in diesem Fall keine 
Heilung des Bruches eingetreten, weil der Patient an 
Tuberculose litt, an der er einige Monate nach der Opera¬ 
tion zu Grunde ging. 
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Zur Draiuirung des Gelenkes würde ich vorkommenden 
Falls nicht wieder ein Drainrohr, sondern nach Li st er and 
Smith Bosshaare als zweckmässiger an wenden« 

Schliesslich sei bemerkt, dass es an der Patella nur 
sehr ausnahmsweise zur Bildung eines die Oberfläche del 
Knochens überwuchernden, somit äusserlich fühlbaren, 
•Gallus zu kommen scheint. Der Grund dafür möchte ift 
dem Drucke zu suchen sein, den der Verband unmittelbat 
auf den nur von Haut bedeckten, durch keine dicken 
Weichtheile geschützten Knochen ausübt. Auch scheint 
der Gallus an der Patella, wie das auch aus den Schede* 
sehen Fällen hervorgeht, bedeutend längerer Zeit zu seiner 
Consolidation zu bedürfen, als das an irgend einem Röhren¬ 
knochen der Fall zu sein pflegt. Daher ist auch in den 
glücklichsten Heilungsfällen längere Zeit grosse Vorsicht 
beim Gehrauch des Beines geboten und wo es möglich ist, 
sollte der von Schede empfohlene Schutzapparat getragen 
werden, der eine ausgiebigere Beugung des Kniees nur all- 
mälig gestattet. 


Zuschrift an die Redaction. 

H. H. C.! In der ersten diesjährigen Nummer der von 
Ihnen redigirten <St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift» sagt Dr. Kernig in seinem überaus interessanten 
Bericht «Ueber eine Reihe von Trichinosisfällen in St. Pe¬ 
tersburg» am Schluss desselben: «Es sind (d. i. die 14 von 
ihm beschriebenen Trichinenfälle), soweit mir bekannt, die 
ersten an Lebenden hier (also in St. Petersburg) beobach¬ 
teten (Fälle)». — Da dem sehr geehrten Collegen Kernig, 
wie ich aus diesen Worten schliessen muss, die früheren 
Trichinenfälle St. Petersburgs nicht bekannt sind, fühle ich 
mich veranlasst hier, der Wahrheit gemäss, zu bemerken, 
dass ich in St. Petersburg bereits im Jahre 1873 Gelegen¬ 
heit hatte in Gegenwart der Collegen, wie des Dr. King, 
in der an Trichinose erkrankten Familie des Verwalters 
einer Baumwollen-Fabrik, P., an ihm selbst den mikroskopi¬ 
schen Nachweis von Muskeltrichinen zu liefern. Ausser 
der ganzen Familie, bestehend aus fünf Personen, erkrank¬ 
ten durch den Genuss von Schinken noch zwei Dienst¬ 
mädchen, von denen eines derselben in Folge des Oedems 
(Anasarca l ) im Marienhospital aufgenommen wurde. Dieser 
in St. Petersburg und zugleich in Russland erste an Patien¬ 
ten factisch als Trichinose constatirte Fall ist von mir ge¬ 
nauer in dem «Militär-Medicinischen Journal» vom Jahre 
1873 beschrieben, wobei eine naturgetreue Zeichnung der 
vermittelst des Mikroskops nachgewiesenen Muskeltrichine 
beigefügt ist, und die Krankheitsgeschichte dieses ersten 
Trichinenfalls Russlands mit den ersten in Deutschland 
(Plauen und Magdeburg) constatirten Trichinenendemieen 
verglichen, wodurch allein schon die Ueberzeugung von der 
Trichinennatur des St. Petersburger Krankheitsfalls ge¬ 
wonnen werden konnte. — Als ferneren Beleg von der 
Richtigkeit des oben Gesagten erlaube ich mir zugleich die 
betreffende Krankheitsgeschichte des Trichinenpatienten 
St. Petersburgs vom Jahre 1873 sowie die von der Mos¬ 
kauer Patientin vom Jahre 1875 hinzuzufügen, die beide 
mir die erwünschte Gelegenheit boten, die Trichinose so¬ 
wohl in St Petersburg als auch in Moskau als die ersten 
Fälle in Russland an Lebenden mikroskopisch nachzu¬ 
weisen. — 

Ich verbleibe, werthgeschätzter Herr College, 

Ihr ergebener Dr. Kn och. 

St. Petersburg, den 8. Jannar 1880. 


*) Ein häufiges Symptom der Trichinose. 


Referate. 

Leo Wieger: Ueber hyaline Entartung in den Lymph- 
drüsen. (Virchow’s Arch. Bd. 78, S. 25.) 

Verf. beschreibt: 1) Eine hyaline Entartung, der Lymph- 
drüsengefdsse . Bei dieser Affection zeigt der äussere Habitus 
der Drüsen ausser einer ziemlich constanten, gewöhnlich m Essigen 
Schwellung gar nichts Charakteristisches. Mitunter Zunahme der 
Consistenz, selten und das nur bei bejahrten Individuen grosse 
Blässe. Auf dem Durchschnitt sieht man dagegen ein constantes 
typisches und makroskopisch leicht erkennbares Bild. Man findet 
ein blutreiches Gewebe, welches durch ein feines Netz von weiss- 
lichen, mehr oder weniger opaken Bälkchen in eine grosse Anzahl 
von kleinen Feldern zerlegt wird. Diese Zeichnung ist besonders 
in der Rindenschicht der Drüsen ausgebildet. Niemals ist die 
Erkrankung auf den gesammten Lymphdrüsenapparat ausgedehnt. 
Es werden der Reihe nach ergriffen: die Lumbaldrüsen, die In¬ 
guinaldrüsen, die Axillardrüsen und sehr selten die Iugulardrüsen, 
niemals die Mesenterialdrüsen. — Mikroskopisch zeigen sich im 
Allgemeinen die Charaktere eines normalen Lymphdrttsengewebes, 
das von den normalen Bälkchen umgriffen wird. Diese lösen sich 
auf in Züge von cylindrischen Gebilden, welche ausschliesslich in 
der Follicularsubstanz gelagert, in Gestalt reichlich dichotomisch 
verästelter, an Caliber allmälig abnehmender Stränge erscheinen. 
Sie sind zum Theil mit einem Lumen versehen und erweisen sich 
als degenerirte Blutgefässe. Die Volumzunahme derselben ist be¬ 
dingt durch eine diaphane glänzende, sehr stark lichtbrechende 
Substanz; sie bildet einen hyalinen Mantel an der Stelle der nor¬ 
malen Membrana adventitia der Gefösschen, der im Querschnitt 
in Gestalt eines glashellen, absolut amorphen Ringes erscheint. 
Diese hyaline Substanz ist fast constant, jedoch in sehr verschie¬ 
denem Grade mit feinkörnigen Ablagerungen von Kalksalzen in- 
crustirt. Die Betheiligung des lymphatischen Parenchyms an dem 
pathologischen Processe scheint nur eine passive zu sein; es er¬ 
folgt schliesslich Atrophie der Drüsen, nachdem anfangs durch 
die Volumzunahme der Gefässe eine Vergrösserung vorhergegangen. 
Bei den Gefässsen handelt es sich weder um eine Amyloidentartung, 
noch um sclerotisches Bindegewebe, sondern scheint die fragliche 
Substanz den colloiden Stoffen anzugehören. Verf. glaubt, dass 
die Degeneration ans einer ursprünglich zelligen Infiltration der 
Adventitia entwickele, und in Bezug auf die Aetiologie kommt er 
zu dem Schluss, dass es abnorme Druckverhältnisse in Geföss- 
systeme sind, welche bei dyscrasischen, alten, cachectischen In¬ 
dividuen die Ursache zur hyalinen Entartung der Lymphdrüsen- 
gefässe abgeben können. — Dann wird 2) über eine hyaline 
Entartung des eigentlichen Lymphdrüsmgewebes berichtet. Es 
handelt sich um zwei Fälle. Verf. discutirt die Frage, ob sie der 
Tuberculose angehören, entscheidet sich aber für einen chronisch¬ 
entzündlichen, ein eigentümliches Material producirenden Vor¬ 
gang, den er nichtsdestoweniger als einen «bösartigen» bezeichnet. 
(Der eine der Fälle erinnert an die Eruptionen, die beim Gallert¬ 
krebs auf dem Peritoneum Vorkommen, und nach des Ref. Er¬ 
fahrung auch in Lymphdrüsen auftreten.) ß. 

Gottstein: Zur Pathologie und Therapie der Ozaena. 

(Breslauer Aerztl. Ztsohr. Ifc 17—19,1879.) 

Verf. liefert ergänzende und zurechtstellende Bemerkungen zu 
seiner schon im vorigen Jahr in der Berliner klin. Wochenschr. er¬ 
schienenen Arbeit über denselben Gegenstand. Dieselben lassen sich 
in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Es giebt eine grosse Anzahl von syphilitischen und scrophulösen 
Nasenerkrankungen, bei denen es nicht zumFoetor nasi, also zur eigent¬ 
lichen Ozaena, der Stinknase kommt; und wo sich bei diesen Affectio- 
nen auch ein übler Geruch aus der Nase einstellt, bildet er kein so 
wesentliches Moment, um deshalb eine Ozaena syphilitica oder zero- 
phulosa als besondere Krankheit zu statuiren. Föfeide Nasenerkran¬ 
kungen scrophulöser oder syphilitischer Natur unterscheiden sich 
in ihrem Verlauf nicht wesentlich von den nicht fötiden gleicher 
Natur. 

2. Wohl aber giebt es eine Form fötider Nasenerkrankung, welche 
zwar auch bei Scrophulösen, Syphilitikern und Phthisikern Vorkom¬ 
men kann, aber nicht dyskrasischer Natur ist und sich von den dys- 
krasischen Erkrankungen in ihrem klinischen Verlauf und besonders 
durch die Specifität des FötorB, sowie in ihrem anatomischen Verhal¬ 
ten unterscheidet und welche ein so charakteristisches Krankheits¬ 
bild darbietet, dass sie als eine Krankheit sui generis betrachtet 
werden muss. Nach den Untersuchungen von E. Fraenkel und 
dem Verf. liegt dieser letztem Form eine chronische, schliesslich zu 
bindegewebiger Entartung und Atrophie der Nasenschleimhaut und 
ihrer Drüsen führende Entzündung, eine Rhinitis chronica atrophicans 
zu Grunde. Durch dieselbe wird eine Verminderung der normalen 
Sacretion des Nasenschleims bewirkt, welch letzterer in Folge dessen 
zu Krusten eintrocknet, die dann wegen weiterer Zersetzung den 
penetranten Foetor verursachen. Für diese einfache, fötide Rhini¬ 
tis will Verf. den Namen Ozaena reservirt wissen. 

Was die Behandlung dieser Krankheit anlangt, so bleibt Verf. bei 
seinen frühem Angaben, dass die von ihm empfohlene zeitweilige 
möglichst vollständige Tamponirung der Nasenhöhlen mit Watte al¬ 
len andern Methoden vorzuziehen sei. D—o. 
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Langenbach: Ueber Dehnung grosser Nervenstimme bei 
tabes dorsalis. (Berl. kleine Woch. H 48). 

In einem Falle von ansgebildeter tnbes dorsalis dolorosa, in wel¬ 
chem die blitzartig durchfahrenden Schmerzen trotz aller Sedativa 
demPat. grosse Qualen verursachten, versuchte L., als der linke 
a* ischiadicus gerade besonders afficirt schien, die Dehnung diese« 
Nerven mit dem besten Erfolge. Die unter antiseptischen Cautelea 
gesetzte Wunde heilte per primam — die motorische und sensibl« 
Lähmung verschwand nach einigen Tagen — und die Schmerzei 
kehrten nicht zurück. Dadurch ermuntert, operirte L. auch die 
beiden n. crurales und den rechten ischiadicus in derselben Weise 
und mit denselben günstigen Erfolg auf die Sehmerzen. Als Pat. 
die ertsen Gehversuche machte, äusserte er, dass er nun wieder 
wisse, was er unter den Füssen habe, und als er immer besser gehen 
konnte, constatirte L. die überraschende Thatsache, dass die Ataxie 
vollständig verschwunden war. 

Indem Verf. sich ausführlichere Mittheilungen Über diesen Fall 
noch vorbehält, empfiehlt er den Collegen namentlich in frischen 
Fällen, die Dehnungstherapie zu weiterer Prüfung. 

H. 

J. Mikulicz: Ueber eine Methode der Aufrichtung ein* 
gesunkener Nasen. (Wien. med. Wochenschr. H 46.) 

Die Herstellung einer bleibenden, plastisch correcten Form der 
Nase nach Rhinoplastik hat schon viele Forscher beschäftigt, dock 
haben bis jetzt die meisten Methoden nur ungenügende Resultate 
ergeben. Schon Diefenbach versuchte das Einheilen eines Ge¬ 
stelles aus Goldblech, Leisrink dagegen aus Bernstein, doch ohne 
bleibenden Erfolg. Annähernd gute Resultate giebt das Unter¬ 
füttern der Nase durch aus den Wangen genommene Hautlappen, 
doch tritt nach einiger Zeit durch den Schrumpfnngsprocess wieder 
DifFormität ein. Auch die nach Periostlappenbenutzung eintretende 
Osteophjtbildung (L angenb eck) ist nur eine temporäre, da der 
neugebildete Knochen wieder resorbirt wird. Als Curiosum ist 
noch der Versuch Hardy's zu erwähnen, der die letzte Phalanx 
des vierten Fingers transplantirte, um als Stütze für die aus dem 
Stinilappen gebildete Nase zu dienen, jedoch ebenfalls erfolglos. 

Da die eingeheilten Gestelle der von ihnen ausgeübten Reizung 
der Schleimhaut wegen zu Ulcerationen etc. führen, kam Vf. auf 
den Gedanken die Nasenform durch ein Gestell zu repariren, welches 
jederzeit gewechselt und gereinigt werden könne. Dasselbe bestehlt 
ans zwei symmetrischen ungefähr Qförmigen, aus dickem Draht 
mit Kautschuküberzug versehenen Gestellen, die einzeln eingeftlhrt, 
sich mit dem unteren Schenkel, der leicht bogenförmig, auf den 
unteren Rand der Apertura pyriformis stützen, während der obere 
Schenkel unter dem Nasenrücken liegt. Die zwei Mittelstücke 
stellen sich wie die Seiten eines spitzen Giebels zu einander, indem 
sie mit dem unteren Theil innerhalb der Apertur liegen. 

Vf. hat diesen Apparat bei einer Patientin mit eingefallener Nase 
applicirt, nachdem die alten Narben durch Incision gelöst worden 
und trägt Patientin das Gestell seit zwei Monaten zu ihrer grossen 
Zufriedenheit und verträgt es gut. Das Einführen ist leicht. P. 

Julius Arnold: Beobachtungen über Eerntheilungen in 
denZellen derGeschwülste. (Virchow’sArch. Bd.78,s.279.) 

Bef. kann nicht umhin daran zu erinnern, dass zur Zeit des 
Auswanderungsschwindels, welcher sämmtliche physiologische und 
pathologische Gewebe aus farblosen Blutkörperchen hervocgehen 
Hess, das Vorkommen von Kerntheilnngen in den fixen Gewebszellen 
von den Stimmführern als unbewiesen angezweifelt wurde. Cohn¬ 
heim z. B. verwarf jeden Schluss, der sich anf die neben einander 
verkommenden Formen stützte und forderte die directe Beobachtung 
des Theilungsprocesses. Seitdem hat nun eine namhafte Anzsdd 
von Beobachtern in pflanzlichen und thierischen Eiern, sowie in 
embryonalen Geweben und zwar sowohl in den frischen, als auch in 
erhärteten Objecten sehr complicirte Veränderungen an den Kernen 
beschrieben, die sich während des Theihmgsvozganges vollziehen 
und nur in diesem Sinne gedeutet weiden können. Hiernach ist 
denn nun auch von den Pathologen, welche sich ihren Untersuchung»» 
ohjecten gegenüber so sehr skeptisch verhalten hatten, die Schluss¬ 
folgerung aus dem Nebeneinandervorkommen verschiedener Formen 
wieder in Gnaden angenommen worden. Nachdem einige Andere 
in dieser Beziehung für die Vorgänge bei der Entzündung und Re¬ 
generation den Anfang gemacht (Eberth, Flemming, Mas¬ 
sel), folgt nun auch Arnold mit Beobachtungen über Kern- 
theilungen in den Zellen der Gaechwülzte, die im Wesentlichen mit 
dem schon Bekannten übereinstimmen. Wie sich voraussetsen liess, 
eignen sich zu solchen Untersuchungen am besten rasch wachsende 
Geschwülste ans der Classe der Sarcome und Carcinoma. Dieselben 
wurden theils frisch verwandt, theils nach erfolgter Erhärtung in 
Alcohol und Chromsäurelösungen. Der Befund führte Verf. zu der 
Ansicht, dass an den präexistirenden Kernen Bich ein Theilungs- 
process vollzieht. Dabei nimmt die Zahl der in den Kernen sehen 
von Anderen entdeckten Fäden zu, sie zeigen eigentümliche Anord¬ 
nungen, verlaufen regelmässiger, werden in der Mitte abgeaohnürt 
und führen so zur Entstehung zweier getrennter Gebilde, die daroh 
wehere Metamorphosen in jwge Emm sich umwandeln. Die Kern- 


jnembr/in sowie die homogene Substanz der Kerne verschwinden 
mit beginnender Tbeilung und kommen erst später an den jungen 
Kernen wieder zum Vorschein. ß, 

Prof. Paul Bruns (Tübingen): Die Antiseptik im Kriege. 

(DeutscheMilitärärztliche Zeitschrift v. Lenthold und jßrn- 
berger. VIII. Jahrgang. 1879. Heft 12, pag. 609.) 

Verf. schlägt vor, anf dem Verbandplatz im Kriege ein Streu¬ 
pulver zu gebrauchen, welches ans einer Mischung von Acid. carbol. 
200 Grm., Colophonium 400 Grm., Glycerin 150 Grm., Alcohol 
250 Grm. mit Calcaria carbonic. praecipitat. 1:8(1 Carbollösong 
zu 6 Kalk) besteht, so dass das Pulver 2 % Carbollösong enthält. 
Die erstgenannte Carbollösong dient sowohl zur Bei ei taug der 
Bru ns’schen Carbolgaze, wobei zu 1000 Grm. der Lösung 2 Liter 
Alcohol zugefügt werden (anf 40 Meter Gaze) als auch zum Pulver 
und wird in abgeschlossenen Büchsen ä 1000 Grm. mitgefilhrt. 
Jeder Soldat erhält als Verbandzeug 15 Grm. Jute, eine Gazebinde 
und ein Stück Wachspapier, das Sanitätspersonal eine Streubüchse. 

Verf. will besonders bei chronischen Geschwüren, die einen Ver¬ 
band alle 3—8 Tage verlangen und ambulatorisch behandelt worden 
sind, mit diesem Streupulver sehr guten Erfolg gesehen haben. 

Nachtrag, Es betrifft die Zusammenstellung der Mixtur ohne 
Zutatn von Aloohol , d. h. in 100 Theilen = 

25 Th. Carbolsäure, 

60 > Colophonium, 

15 » Stearin. 

Das Colophonium und Stearin werden bei ganz gelinder Erwär¬ 
mung geschmolzen und nach theilweisem Erkalten der Masse, so 
lange sie noch flüssig ist, der Carbolsäure zugesetzt. Die Mischung 
hat die Consistenz einer weichen Salbe. Im Uebrigen bleibt die Art 
der Verwendung dieselbe, nur ist zu berücksichtigen, dass 80 Theile 
= 100 Theilen der alkoholischen Löshng entsprechen. 

Fortheile : 1) compendiösere Form, 2) sichere Fixirung der 
Carbolsäure. Um ein 4% haltiges Carbol-Streupulver zu erhalten, 
mengt man die Mischung mit Kalkpulver im Verhältnis« von 1:5 
(statt 1:8). 

Die Versuche sind während eines halben Jahres anf der Klinik 
gemacht worden. 

(Bei uns in Russland ist speciell der Alcohol theuer, daher ist 
diese Verwendung, falls sie sich bewährt, wichtig. Ref.) Gr. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. M e n c k e (S&oitätsratb): Das Krankenhaus der klei¬ 
nen Städte. Berlin 1879. Enslin. 8°. 92 8. 6 Tafeln und 
Holzschnitte im Text. 

In der Widmung an Prof. Esmarch, welche dem Buche als 
Vorrede dient, spricht sich Verf. über die Entstehung desselben fol- 
gendermassen ans: 

«Da ich die Hälfte meiner Studienzeit in Hospitälern angebracht 
hatte, so fühlte ich mich in der Praxis, nachdem ich gewohnt ge¬ 
worden war, Alles was Kranken zum Besten dienen konnte, vorzu- 
flnden und an benutzen, so unglücklich und vereinsamt, dass mich 
der Gedanke nicht mehr verlieBs, ein Arzt sei ohne Hospital wie ein 
Handwerker ohne Werkstatt, — und desshalb verfolgte ich mit Eifer 
den Plan, ein kleines einfaches Krankenhaus zu schaffen.» Es wird 
ferner der Schrift des Dr. Waring «über Hüttenhospitäler» er¬ 
wähnt, auf welche Verf. sich stützte, um auch in Deutschland eine 
Agitation zu Gunsten des Hüttenhospitalsystems ins Leben zu rufen. 

Zunächst ist es ihm gelungen in der kleinen Holsteinischen Stadt 
Wilster, seinem Wohnort, ein solches Hüttenhospital zu gründen. 
Pas vorliegende Büchlein bringt eine eingehende Beschreibung die¬ 
ses ersten deutschen Hüttenhospitals in Wilster. Pläne, Kostenan¬ 
schläge, administrative und öconomische Einrichtungen auch ein 
Bericht Über die behandelten Kranken werden mitgetheilt. Ferner 
Anden wir Nachrichten über die Hüttenhospitäler Englands (cottage- 
fcospit&l), deren Zahl seit der Gründung des Cranleigh-Hüttenhospi- 
tals durch Dr. N apper im Jahre 1859 bis jetzt auf 200 angewach- 
sen ist. Verf. führt in überzeugender Weise den Beweis, dass die 
Sache, für welche Propaganda zu machen Bein Zweck ist, einen wirk¬ 
lichen und bedeutenden Fortschritt auf dem Gebiet der öffentlichen 
Heilkunst repräsentirt. Namentlich liegt es ihm daran, die Aerzte 
für die Sache zu gewinnen und dürfte ihm dieses auch gelingen. Das 
Hüttenhospital Stent unter Leitung eines Arztes, doch steht es jedem 
Kranken frei, sich von einem beliebigen andern Arzt behandeln zu 
lassen; die eigentliche «Vorsehung» der Anstalt soll durch einen 
i&zsis angesehener Frauen des Orts als Aufsichtsbehörde gebildet wer¬ 
den. Die folgenden Ausführungen betreffs des Werthes, den eine 
solche Anstalt für sämmtliche Aerzte der kleinen Stadt haben muss, 
geben wir wörtlich wieder, da sie viel Beherzigenswerthes enthalten: 

«Als ein Bedenken gegen das Gedeihen der Hüttenhospitäler hat 
•man hervorgehoben, dass keine Mittel übrig blieben, ans den Aerz- 
«ten ein Honorar für unsere Bemühungen zuzuwenden. Dies Beden- 
«ken scheint mir nicht sehr wichtig. Wir Aerzte leben nun einmal 
«nicht allein von dem Erwerb, welchen 4k Behandlung eines einzel- 
«nen Kranken abwirft, sondern aach von der guten Meinung, welche 
•die Welt von uns hat.» 
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«Sollen wir Kranke, von denen Bezahlung doch nicht zn erwarten 
«ist, unter ungünstigen Umstünden (im Hause) behandeln, so riski¬ 
eren wir, das» wir nicht nur nichts für unsere Arbeit haben, sondern 
«auch, dass der ungünstige Ausgang einer Krankheit... der Schuld 
«der Behandlung aufgebürdet wird, während derselbe lediglich in 
«den ungünstigen Verhältnissen des Kranken lag. Wir haben also 
«immer noch mehr Vortheil von einer Arbeit, die man uns nicht be¬ 
fahlt, wenn nur ihr Zweck nicht vereitelt wird und ausserdem mehr 
«GenusB davon, wenn alle Verhältnisse der Heilung und Genesung 
«günstig sind.» 

Wir wünschen dem Verf. für seine Agitation zu Gunsten der Hüt¬ 
tenhospitäler kleiner Städte den besten Erfolg und hoffen, dass sein 
Buch auch bei uns in recht vielen kleinen Landstädten die erwünsch¬ 
ten Früchte tragen möge. — o — 


Russische medicinische Literatur. 

M 4. Sdorowje. Jt 127. 

Inhalt: a. P. Leshaft: Materialien zum Studium des Schul¬ 
alters. 

b. Samjatin: Die Diphtheritis im Mirgorodschen Kreise. 

c. Sitzungsprotocoll d. russ. Gesellseh. zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit. 

M 5. Sowremennaja Medizina. M 37. 

Inhalt: a. J. Talko: Besnltate der Untersuchung der Seh¬ 
schärfe bei den Trappen des Warschauer Militärbezirks. 

b. M. Andruski: Ein Fall von moralischem Irrsinn. (Schluss.) 

H 6. SitzungBprotooolle der Gesellschaft russischer 
▲erzte ln St. Petersburg vom 22. November 1879. Ji 7. 

Inhalt: a. N. Bystrow: Die Hydrophobie bei Kindern. 

b. S. K o 1 o m n i n: Ueber die arterielle Transfusion defibrinir- 
ten Menschenblntes. 

c. G. Archangelsk!: Die Plewnaschen türkischen Kriegs¬ 
gefangenen als Ursache der Flecktyphus-Epidemie v. 1877/78 
in Bussland. 

d. G. Bein: Ein Fall von Myzoma enchondromatodespapil¬ 
läre colli uteri. 

M 7. Wratschebnija Wedomosti. H 401. (Die vorhergehende 
Nummer ist uns nicht zugegangen.) 

M 8. Wratsch. J4 2. 

Inhalt: a.* Prof. N. Sklifassowski: Amputation der 
Zunge nach vorgängiger Unterbindung der Zungenarterien. 

b. W. Beitz: Maßregeln gegen die Diphtheritis. 

c. * W. Sigrist: Der Einfluss der elektrischen Beizung der 
Leber auf die Quantität des ausgeschiedenen Harnstoffs. (Aus 
der Klinik von Prof. M a n a s s e i n.) 

d. M. K a p u 81 i n: Ist eine Beglementirung der Landschafte¬ 
rn edicin noth wendig? 

Ji 9. Medizinski Westnik. 1. 

Inhalt: a.* Prof. W. Laschkewitsch: Hydrocephalns in¬ 
ternus syphiliticus. 

b. N. Studenski: Vergleichender Werth der gebräuchlich¬ 
sten antiBeptischen Substanzen in der Chirurgie. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Michaelis Villano vani (Se rveti) in quendam me- 
dicum Apologetica discep tatio pro astrologia. Nach 
dem einzig vorhandenen Pariser Exemplare, mit der Einleitung und 
Anmerkungen neu herausgegeben von Henri Tolin, Lic. theol., 
Prediger in Magdeburg. Berlin 1880. Verl. v. H. Mecklen¬ 
burg. 45 S. 

— Beal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Medic. - Chirurg. Handwörterbuch für praktische Aerzte, heraus¬ 
gegeben von Dr. AlbertEulenburg, ord. Prof, an der Univ. 
Greifswald. Wien u. Leipzig 1880, Verl. v. Urban&Schwar- 
z e n b e r g. 6.—10. Lieferung des I. Bandes. 


Protocolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. October 1879 . 

1. Dr. Kade giebt folgende Daten in Bezug auf die Aufnahme 
und Sterblichkeit im Marienhospital, namentlich was die Infections- 
krankheiten betrifft, im Juni, Juli und August: 

Febris rec. Juni... 14 % der Gesammtaufnahme 

Juli.... 6,98 96 
August. 12,20% 

11,1% Im Jahre 1878: 13,7% 

Typh. exanth. Juni.3,2 % 

Juli.2,0% 

August... 0,4% 

1,9% Im Jahre 1878: 9,9% 


Typh. abdom. Joni.9,9% 

Juli.0,3% 

Augus t... 6,8% 

5,7% Im Jahre 1878: 5,7% 

Die Sterblichkeit der Infectionskrankheiten ist sowohl auf die 
resp. Aufnahme des Monats berechnet wie auch auf den Bestand 
una ergiebt sich darnach wie folgt: 

Aufnahme. Bestand. 

Febr. recurr. Juni.4,8% 4 % 

Juli.5 % 3 % 

August... 5,3% 4,2% 

5 % 4,6% 

von der Gesammtzahl der Verstorbenen. 3,1 % 

Aufnahme. Bestand. 

Typh. exanth. Juni ... 0 

Juli. 8,3% - 

August.. 33,3% 6,2% 

von der Gesammtzahl der Verstorbenen 0,6 % 

A ufnahm e. 

Typh. abdom. Juni .... 20,6 % 

Juli. — 

August... — 

37,2% - 12% 

Ausserdem Sterblichkeit durch: 

Pneumon. crouposa Juni_ 3,7 % der Gesammtaufhahme 

Juli. 5,4% 

August .._3,9 %_ 

4,3% 

Pneum. chron. und Phthisis Juni- 9,7 % 

Juli_12,7% 

August.. 15,5% 

12,7% 

Cat. gastro-intest. acut. Juni... 2,9 % 

Juli. 4,7% 

August^_3,1 %_ 

3,5% 

Cat. gastro-intest. chron. Juni.... 4,9 % 

Juli. 6,6% 

Augus t.. 5,7% 

Auf der chirurgischen Abtheilung sind von den Operirten ge¬ 
storben 14 %. Von vier Tracheotomieen, die gemacht und die Pat. 
gestorben sind, betraf eine ein Aneurysma Arcus aortae und eine 
einen Krebs des Oesophagus, der in den Larynx durchgebrochen 
war. — Eine Punctio vesicae urinariae wurde gemacht, der Pat. 
starb. Sie betraf einen furibunden Alcoholisten, dessen Harnröhre 
durch vieles Katheterisiren maltraitirt worden war. 

2. Dr. Kade schildert darauf ausführlich eine Exstirpation | 
eines Bachenkrebses, die von ihm am 4. October ausgeführt worden. 

Der Patient, ein Hebräer, 29 Jahre alt, trat am 1. October in’s 
Hospital. Der Tumor bestand IV* Jahre. Seit einem halben Jahre 
Blutungen und erschwerte Nahrunganfnahme und seitdem der Er¬ 
nährungszustand schlecht. Sprache unverständlich, nur flüssige 
Nahrung konnte aufgenommen werden. In der rechten Tonsille 
sass der Tumor in Form einer grossen Kühe ; im Centrum ein krater- 
fftrmiges, mehr als rubelgrosses Geschwür. Die rechte Hälfte des 
Gaumensegels war zerstört und die Uvula und linke Hälfte nach 
links verdrängt. Es sass fest auf der hinteren Pharynxwand und 
hatte zwei Ausläufer, nach unten in den rechten Sinus pyrifonnis 
und nach vorn am Boden der Mundhöhle unter der Zunge bis zum 
mittleren Drittheil derselben. Hinter und unter dem rechten Unter¬ 
kieferwinkel sass eine infiltrirte, harte Lymphdrüse von Wallnuss¬ 
grösse, welche bis zur Bifurcation der Carotis reichte. 

Der Vortragende betont namentlich drei Umstände, welche die 
Exstirpation von Bachentumoren erschweren; es sind: 1) die 
Schwierigkeit der Verhütung von Herabfliessen des Bluts in den 
Larynx und Erstickungsgefahr; 2) die Blutstillung, da die locale 
Unterbindung dazu nicht ausreicht, und endlich 3) die Schwierigkeit 
das Operationsfeld freizulegen. Es wurden dann die verschiedenen 
Methoden, diesen Schwierigkeiten zu begegnen, besprochen. Die 
Operation wurde darnach folgendermassen ausgeführt: Zuerst 
Tracheotomie oberhalb des Isthmus der Schilddrüse. Darauf Unter¬ 
bindung der Art. carotis comm. d. unterhalb des Omohyoideus. 

Beides geschah in der Chloroformnarkose und ohne Schwierigkeit 
und mit geringem Blutverlust. Unterbindung mit Catgut und die 
Fäden kurz abgeschnitten. Der Kranke war aber schon hierbei 
collabirt und es mussten künstliche Athmungsmanöver und sab- 
cutan Moschus angewandt werden. 

Es wurden darauf in den Larynxeingang unter der Epiglottis bis 
nahe zur Bima zwei WattentamponB an Fäden versenkt. Darauf 
wurde ein bogenförmiger Schnitt vom rechten Mundwinkel zum t 
Winkel des Unterkiefers in der Gegend der letzten Backenzähne ge- j 
macht. Es zeigte sich, dass dadurch das ganze Operationsfeld ge- 
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nügend ofengelegt war und es bedurfte der Durchsägung des Unter¬ 
kiefers nicht. Nun führte er einen kreisförmigen Schnitt nm den 
Tumor in der gesunden Schleimhaut und dann entfernte er mit der 
Scheere den Tumor und seine Ausläufer, zuletzt den aus mehreren 
Knoten bestehenden Theil am Boden der Mundhöhle. Aus der 
Nische der rechten Tonsille wurden die letzten Granula mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt. Die Wundfläche bestand so aus voll¬ 
ständig gesundem Gewebe. Eine Arterie hatte nicht gespritzt, 
und venöse und parenchymatöse Blutung war unbedeutend und der 
ganze Blutverlust mag kaum ein Pfund betragen haben. Wieder 
mussten wegen Collaps des Kranken die obengenannten Mittel an¬ 
gewandt werden. Endlich wurde die Lymphdrftse exstirpirt. Es 
wurden noch punktförmige Cauterisationen mit dem Thermocauter 
ausgeführt; hierauf stand jegliche Blutung. Nun wurden die 
Wunden vernäht und Drainröhren eingenäht. Der Larynxeingang 
wurde mit einem frischen Tampon an einem Faden verschlossen. 
Darauf antiseptischer Verband. Die Operation hatte nicht volle 
1 */» Stunden gedauert. Am Abend entleerte sich durch die Canäle 
blntig tingirter Schleim. Milch gelangte aus der Mundhöhle nicht 
in den Oesophagus, sondern floss durch die Trachealwunde aus. 
Der Tampon war mässig blutig durchtränkt und wurde durch einen 
frischen ersetzt. Temperatur 37,3, Puls schwach, Extremitäten 
und Gesicht kühl. Der Kranke gab zu verstehen, dass ihm das 
Schlucken unmöglich sei. Subcutan Moschus. 

Die Nacht hatte der Kranke schlaflos verbracht; am Morgen um 
9 Uhr war der Sohwächezustand bedeutender, Puls kaum fühlbar, 
Bespiration rasselnd, Temperatur 36,3® C., der Collaps nahm rapide 
KU, Cyanose kam hinzu und nach 10 Uhr, 24 Stunden nach der Ope¬ 
ration, starb der Kranke. Die Section wurde verweigert. Der 
Tod trat zu rasch ein, um auf eine Fremdkörperpneumonie bezogen 
werden zu können, an der sonst alle Operirten dieser Art zu Grunde 
gegangen. Die wahrscheinlichste Todesursache ist choc. 

Das Herz war zu schwach, durch langes Leiden, um die Circula- 
tionshindemisse zu beseitigen, welche aus den herahfliessenden 
Flüssigkeiten in den Lungen entstanden. 

Dr. B a u c h f u 8 8 übt bei Thyreotomien die Tamponade von unten 
her durch die Tracheal-Canäle und empfiehlt diese Methode. 

3. Dr. Kernig macht eine vorläufige Mittheilung über soine 
Versuche mit der wässrigen Lösung des spirituösen Extracts der 
Cortex Quebracho. In M 19 der «Berl. klin. Wochenschrift» be¬ 
richtet Penzold, dass er bei Gelegenheit seiner Versuche über 
die Wirksamkeit dieses Mittels gegen Fieber zufällig einen Einfluss 
desselben auf die Athemnoth gefunden habe. Schon vor einiger 
Zeit hat der Vortragende Versuche angestellt mit dem Extr. ligni 
Quebracho, weil das andere Präparat noch nicht zu haben war. 
Auch darnach trat bei einem Phthisischen Erleichterung ein, so¬ 
weit, dass er zuerst darnach liegend geschlafen hatte. Jetzt hat 
sich der Apotheker Friedländer das Extr. cort. verschafft; es 
werden 1—2 Theelöffel der Lösung zweimal täglich gereicht; Ver¬ 
suche wurden an 5 Hospital Kranken und 2 Privatpatienten an- 

f estellt. Der Erfolg ist mehr subjectiv als objectiv constatirbar. 

!s tritt Erleichterung und tieferes Athmen auf. Bei einer Frau 
mit Mitral-Insufficienz bestanden z. B. 24 Respirationen in der Mi¬ 
nute und ging die Zahl in 1 */* Stunden auf 21 Respirationen herab. 
Bei einer zweiten Dilatation des Herzens und Pleura-Exsudat ging 
die Zahl von 36—39 in 1 */* Stunden auf 30—32 Respirationen herab. 
Bel einer chronischen Pneumonie mit Cavernen von 50—53 in zwei 
Stunden auf 40. Bei einer anderen Phthisischen von 32—36 auf 
30 etc. Der objective Erfolg ist aber, wie gesagt, nicht so gross 
wie der im subjectiven Befinden. 

Nur bei einer Herzkranken war gar kein Einfluss zu bemerken. — 
Es wird die Rinde des Baumes vorgezeigt. 

Dr. Lingen erwähnt der Lobelia-Tinctur und Dr. Herrmann 
des Jodäthyls. Letzteres leistete ihm bei zwei Kranken mit Herz¬ 
leiden, Emphysem und Bronchialcatarrh gute Dienste. Die asthma¬ 
tischen Anfälle liessen nach 6—8 Tropfen 2—3 Mal täglich.gar 
nicht nach. 

4. Dr. Rauchfuss macht Mittheilungen über seine Eindrücke 
und Erfahrungen auf der diesjährigen Naturforscher-Versammlung 
in Baden. Secretair Dr. Th. Tiling. 


Der VI. Congress russischer Naturforscher und Aerzte 
in St Petersburg. 

IV. 

Wir Bchliessen heute unseren allgemeinen Bericht über den Con- 
gross (cfir. Jahrg. 1879, 51 und 52 und Jahrg. 1880, J#l) mit 

einem Rückblick auf die verlebte Congresszeit ab, um in der näch¬ 
sten Nummer d. Wochenschr. den speciellen Bericht über die me- 
dicinischen Sectionen zu beginnen. 

Der Schwerpunkt und die Bedeutung des verflossenen VI. Con- 
gresses russischer Naturforscher und Aerzte, zu welchen sich eine 
im Verhältnis zu früheren Versammlungen ungewöhnlich grosse 
Zahl von Gelehrten aus allen Theilen des rassischen Reiches einge- 
ftrnden hatte, liegt, unserer Meinung nach, in der Anbahnung einer 
planmässigen Inangriffnahme der wissenschaftlichen Erforschung 
Russlands, wie solche in den unter allgemeiner Zustimmung ange¬ 
nommenen Vorschlägen zur Ausrüstung wissenschaftlicher Expedi¬ 
tionen in die Krim, an’s Weisse Meer u. s. w. ihren Ausdruck ge¬ 


funden hat. Wenn man von diesem, freilich nicht zu unterschätzen¬ 
den, Erfolge des Congresses absieht, so kann man wohl kaum sagen, 
dass auf demselben irgend welche bedeutsame wissenschaftliche 
Frage aufgeworfen, irgend welche die Allgemeinheit interessirende 
und mächtig anregende Frage zur Debatte gestellt worden sei. Die 
allgemeinen Versammlungen zeichneten sich nicht gerade durch in¬ 
teressante Vorträge aus. 

Was die Aerzte in ihrer Stellung als Congressmitglieder anbe¬ 
langt, so erfahren sie von vornherein eine stiefmütterliche Behand¬ 
lung seitens des Congresses. Obschon sie die Hälfte aller Congress- 
mitglieder ausmachten, so waren sie doch — wider allen Brauch — 
weder im OrganisationscomitS vertreten, noch wurde aus ihrer 
Mitte auch nur einer von den vier Vicepräsidenten gewählt. Auf 
den allgemeinen Sitzungen des Congresses war auch kein einziger 
Vortrag über ein medicinisches Thema auf der Tagesordnung, — 
denn den VortTag von Prof. Dobroslawin, in welchem er den 
Naturforschern zu beweisen suchte, dass der Hygienist eher alles 
Andere, Ingenieur, Chemiker u. s. w., aber durchaus nicht Medi- 
ciner zu sein brauche, können wir unmöglich dazu rechnen. 

Die Auditorien, welche den medicinischen Sectionen, die doch die 
weitaus grösste Zahl Mitglieder hatten, für ihre Sitzungen zur 
Verfügung gestellt waren, waren so eng, dass sie sämmtliche Theil- 
nehmer kaum fassen konnten. In einer Abendsitzung der Section 
für Hygieine, welche von 8 bis nach 11 Uhr währte, stieg die Hitze 
in dem Auditorium in so bedenklichem Grade, dass der Vorsitzende 
die Sitzung unterbrechen musste, um den Mitgliedern Erholung in 
den luftigen Corridoren zu gönnen. Dagegen war der Section für 
Anthropologie, die nur eine verhältnissmässig geringe Mitglieder¬ 
zahl hatte, die Aula der Universität zu ihren Sitzungen eingeräumt 
worden. Diese Uebelstände finden ihre Erklärung wohl darin, dass 
die Vertreter der Medicin in dem Organisationscomit6 nicht Aerzte 
waren, daher auch für die Bedürfnisse der letzteren nicht das 
rechte Verständniss hatten. Das beweist auch der Umstand, dass 
die Sectionssitzungen für wissenschaftlich3 Medicin und für Anato¬ 
mie und Physiologie auf die Vormittagsstunden angesetzt waren, 
wodurch die grosse Zahl der hiesigen Hospitalärzte verhindert wur¬ 
de, an den Sitzungen Theil zu nehmen. 

Daher haben wir verhältnissmässig nur wenige von unseren hervor¬ 
ragenden Hospitalsärzten und Praktikern in den Sitzungen gesehen. 
Ein grosses Contingent der Theilnehmer bildeten junge Militärärzte, 
die der medico-chirurgischen Academie zur Vervollkomnmung zu- 
commandirt sind, und — was uns am meisten auffiel —jugendliche 
Leute beiderlei Geschlechts, die offenbar der Schulbank noch nicht 
entwachsen sind, —was nicht gerade dazu beitrug, der Versammlung 
eine streng wissenschaftliche Physiognomie zu verleihen. 

Die wissenschaftliche Ausbeute der Sections-Sitzungen war im 
Ganzen eine geringe. An diesem mageren Resultat tragen mancher¬ 
lei Umstände die Schuld, — nicht zum geringsten Theil die man¬ 
gelnde Ordnung und ungenügende V orbereitung der Sitzungen. Auf 
die einzelnen Vorträge kommen wir noch zurück. Bf. 


Tagesereignisse. 

— Wie die «Wratsch. Wedomosti» erfahren haben wollen, soll in 
nicht allzuferner Zeit der erste allgemeine Kongress der Land - 
schaflsärzte Russlands stattfinden. Die Statuten dieses Congresses 
sollen schon ausgearbeitet und zurBestätigung vorgestellt worden sein. 

— Prof. Erb in Heidelberg ist als ordentlicher Professor der spe¬ 
ciellen Pathologie nach Leipzig berufen worden. 

— Dr. Grimm, Generalstabsarzt der Armee und Chef des Mi- 
litai-Medicinalwesens in Berlin, ist auf sein Ansuchen pensionirt 
worden und an seine Stelle Prof. Dr. v. Lauer, General-Arzt des 
Gardecorps, getreten. 

— Die Privatdocenten an der Berliner Universität, DDr. Krön - 
lein und E. Küster, sind zu ausserordentlichen Professoren er¬ 
nannt worden, so dass jetzt vier Proff. extraordinarii für Chirurgie 
(mit den beiden älteren: Gur lt und Busch) vorhanden sind. 

(Berl. klin. Wochenschr.) 

— Wir machen unsere Leser darauf aufmerksam, dass von der 
Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, herausgegeben von 
Prof. Alb. Eulen bürg in Greifswald, bereits das 10. Heft er¬ 
schienen, somit, genau dem Programm gemäss, der erste Band 
dieses Fundamentalwerkes zum Abschlüsse gekommen ist. 


Miscellen. 

— Wie die <D. med. W.» H 49 mittheilt, ist in dem Dorfe Lin- 
dorf bei Düsseldorf ein Asyl für Trinker aus den besseren Ständen 
errichtet worden — das erste derartige Institut auf dem Continent. 
Dieses Asyl, das bereits seit 1851 existirt, war ursprünglich für ent¬ 
lassene Gefangene und verkommene Männer eingerichtet — ohne 
nun im Anfänge an Trinker besonders gedacht hatte. Die 
Zahl der Trinker nahm aber so überhand, dass von den 440 im ersten 
Jahre Verpflegten 301 wegen Trunksucht Hilfe gesucht hatten. 
Die immer steigende Nachfrage, die die Zahl der vorhandenen Plätze 
weit überstieg, legte den Gedanken, ein Trinkerasyl zu gründen, 
um so mehr nahe, als Dr. Nasse in der Sitzung des Vereins 
deutscher Irrenärzte zu Hamburg im September 1879 auf die Er¬ 
folge dieser Asyle in Nord-Amerika hinwies, und die Frage anregte, 
wie man dem durch Alcoholmissbrauch im Volke angerichteten 
Schaden entgegentreten könnte. So ist diese Anstalt entstanden , 
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i e in der Nähe des Waldes gelegen, für etwa 20 Trinker ein- 
e richtet ist. Die Einrichtung ist ausreichend, sogar httbsch, und 
ietet nicht nur die Möglichkeit sich zn unterhalten, sondern auch 
um Arbeiten im Freien. Die Kosten betragen 150 und 100 Mark 
monatlich. Leiter der Anstalt ist Pastor Hirsch zu Lindorf. 
Die Anfhahme ist eine freiwillige — und obwohl Manche in ihrem 
Vorsatz, sich behandeln zu lassen, wieder untreu werden, so sind 
doch 25 % Heilungen bisher erzielt« 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir*Orden III. CI. 
m. d. Schwertern: D. Diris.-Aiat d. 32. Inf.-Diy., 8t.-B. Beut¬ 
ski. Denselben Ord. IV. CI. m. d. Schtt.i Den Staatsräthen: 
d. Divis.-Arzt d. 11. Inf. Div. Orjabinski; d. Oberarzt des 
Ochotskisch. Inf. »Reg. R y s h k o w. Denselben Ord. ohne Schtc , : 
D. Prof. d. Anatomie an d. Charkower Univ., St.-R. Wagner. 

— Befördert: z. wirkt. Staatsrath: D. Corpsarzt d. 15. Armee- 
corps, Sarshezki; d. Diris.-Arzt d. kaukas. Inf.-Diy., Schulzf 
d. Prof. d. Physiologie an d. Borpater Uniy., Schmidt; d. Medi- 
cinal-Inspector des Gouy. Wolhynien, Mogiljanski-Russob- 
towski. 

— Ernannt: D. Oberarzt am Ujasdownchen Mil.-Hosp. in War¬ 
schau, w. St.-R. Ilinski — z. Oberarzt desKasanschen Mil.-Hosp.; 
d. Oberarzt am Kasanschen Mil.-Hosp., Beljawski — z. Ober¬ 
arzt d. Ujasdowsch. Mil.-Hosp.; d. Docent der Moskauer Uniy., 
Dr, Neiding — s. ausserord. Prof, derselben für gerichtliche 
Medican. 


Vacanzen. 

Landschaftsarztstdle im LukQjanow’ebhem Kreme des NisJmi - 
Nowgorod 1 sehen Gouy., yom 24. Januar d. J. ab. Gehalt: 1600 B. 
jährlich bei freien Fahrten. Refl. haben sich bei der «UyBo&HOB- 
enan deteena. a Fnp&Ba» zu melden. 


Krankenbestand in den HospitSlern St Petersburgs 

am 6. Januar 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 943 346 1289 

Alexander- « 809 180 989 

Kalinkin- « — 480 480 

Beter-Paul- * 28t 182 463 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 293 379 672 

Ausserstädtisches Hospital. 493 134 627 

Roshdestwensky-Hospital . 52 32 84 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Cirilabth) . 392 82 474 

Zeitw. Hosp. Nikolai Tschudotworez... — 111 111 

Ausschlags-Hospital. 4 5 9 

Summa der Cirilhospitiler 3556 2004 5560 

Nikolai-Kinder-Hospital...:. 52 47 99 

Kinder-Hospital d. Pr. y. Oldenburg... 72 87 159' 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 31 33 64 


Summa der Kinderhospitäler 155 167 322 

Nlkolai-Milit&r-Hospital. 710 46 756 

Ssemenow'sches Militär-Hospital. 235 — 235 

Kalinkin-Marine-Hospital. 299 — 299 


Gesammt-Summa 4955 2217 7172 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth., rec.) 912 283 986 

ScarlaiinU. — 4 16 

Variola. 3 2 7 

Venerische Krankheiten. 437 479 784 


Die Ambulanten der KinderhospUäler worden in der Woche 
vom 30.December 1879 bis 6. Jannar 1880 besucht von 2014 Kranken, 
darunter zum ersten Mal yon 1075. 


Mortalitftts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 28. Decbr. bis 20. Decbr. 1Ö7Ö. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 578 
(Todtgeborene 26). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woehe, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 44,72 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl. ohne Zugereiste aber 43,09. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

ImGansea: „• ü £ c c £ ü £ ji £ 

? 2 $ % 1 || 

8 8 

^ S 2 ® ^ & 

8 9 17 78 77 96 45 37 25 13 3 
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343 833 576 76 23 67 


<Ä Ci 


14 11 
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8 3 8 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 13, Typh. abd. 30, Febris recurrens 13, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 0, Masern 6 , Scharlach 3, 
Diphtheritis 3, Cronp 2, Keuchhusten 16, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 1, Hydrophobie 1. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
17, acute Entzündung der Athmnngsorgane 71, Lungenschwindsucht 
108, GaBteo-intestinal-Krankheiteu 73. 

— Tod durch Zufall 7, ßelbstmor^ 4. 

— Andere Ursachen 191. 

Nächste Sitzung d. Gseellschaft deutscher AerzteMon¬ 
tag, den 21. Januar 1880. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
▲erste Dienstag, d. 16. Januar 1880. 


Näohste; Sitzung d. gynäkologischen Sectlon Donner¬ 
stag, d. 7. Februar 1880. 


Verlag yon FERDINAND ENKE ln STUTTGART. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zn beziehen: 

Oie 

franmafisc&ea'irerlefziiiigen. 

Von Prof. Dr. Carl Onssenbaner in Prag. 

Mit 3 Holzschnitten. 
gr. 8. Geheftet. Preis 7 Mark. 

■■■SB Der „Seutzeken Chirurg!«“ Lieferung 15. wmzmm 

Klinik der 

KrankMen des Kehlkopfes, 

der Nase und des Rachens. 

Von Prof. Dr. Carl Stoerk in Wien. 

Mit zahlreichen Holzschnitten , Chromolithographieen, Schwarz - 
und Farbendrucktafeln. 

gr. 8. Geheftet. Complet Preis 16 Mark 80 Pf. 144 (l 
Die soeben erschienene 2. Hälfte kostet 10 Mark 80 Pf. 
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WINTER-CUREN 


t QtoiülianWff IIoilvOPfoilPDll fcb* 6 glückliche, auf streng wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte Combination der 
UlulllUiuyi s nCllVulldliiCll Pfe*l«MHltB*schen Wasser- und Sefcrotli’schen Diät-Cur mit Beiziehung aller neueren Naturheil- 1 
factoren, bei yollständigster Berücksichtigung des Krankheitsfalles und der strengsten Indiridnalisirung) erziehlt bei rielen, na- < 
mentlich auch bai Herz-, Magen-, Leber- und Rückenmarkskrankheiten, Gicht, Hautleidon, Scropheln, Neryösität, Schwächezustän¬ 
den, MedicinVergiftung, ausserordentliche Heilerfolge.-^ äfelsbaeher’s Schriften: 


1) 


6 


5) 


Das Scharlachfieber nnd die Masern 
Der Croup oder die häutige Bräune 
Asthma, Fettherz, Corpulenz 
Handbuch der Frauenkrankheiten 


Mk. 3.— 
Mk. 2.60 
Mk. 1.20 
Mk. 6.— 


Handbuch des gesummten Naturheilverfahrens 

Preis Mk. 

2) Die männliche Impotenz und deren radicale Heilung. 

Preis Mk. 6 — 

3) Hämorrboidal-Krankheiten, ihr Wesen und Verlauf. Mk. 7.50 

geben Auskunft und sind, wie auch der Anstalts-Prospeckt yon uns zn beziehen. Krankenanfhahme stets. 1 (3) 

Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt (München) Brünnthal. 








Hierzu Beilage: Dr. Köcher, Das b&uitätswesen bei Plewna. Bog. 10. 


JIoBsozeHo neEsypoio. — C.-HeTepÖyprt, 12 flBBspz 1880 r. Buchdbuckxbei vok Röttgsbä Scbusidsb, Newskij-Prospect M 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petent, 
lfed. Wochenschrift betrügt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Uhl. (fhrs Ausland 
22'/» Mk.) - Inserate werd. 12 kop. (40 pfg.) 
Ihr die geepalt. Petitseile oder deren Kaum be¬ 
rechnet. Bestell, hbernehm. alle Ruchhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beitrüge sind an einen dar Redacteure 
Dr. £. Morits (St. Petersburg, Obnchow- 
Hospital) oder an die Verlagshandlnng: 
Kaiserl. Hofbachhandlung H. Schmitz. 
dorff(Carl üAttger) Neweky-PTOsp. 
N 5, einsnsenden. 



unter der Hedaction 


von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 
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nen von benzoesauremNatron bei Lungenschwindsucht. — Stabrarat Dr. Wenzel: Ueber Anwendung und Wirkung des Natrum benzoicum bei 
Phthise. — H er mannEich borst: Beobachtungen Uber Alopecia areata. — Koebl er: Magnesia borocitrica gegenHarnstein. — Macewen: 
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der deutschen ärztlichen Gesellschaft. — Tagesereignisse . — MisceUen. — Personal-Nachrichten . — Vacansen. — Krankenbestand in 
den Hospitälern St. Petersburgs. — MortaUtäts-Büüetin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Diabetes. 

Von 

Dr. L. v. Holst. 


Wie bei allen bösartigen Krankheiten, die der Kunst des 
Arztes in allen oder doch den meisten Fällen spotten, so ist 
auch gegen den Diabetes eine ganze Reihe von Mitteln 
empfohlen worden, denen allen ein bemerkenswerther Er¬ 
folg nachgerühmt wurde und die alle dem behandelnden 
Arzte am Krankenbette bald mehr, bald weniger herbe 
Enttäuschungen bereiteten. Da die Erfahrung kein zu¬ 
verlässiges Mittel zu bieten wusste, suchte man auf theoreti¬ 
schem Wege die richtige Behandlung zu constroiren, um so 
«rationelle» Mittel ausfindig zu machen, die da helfen 
mussten, wenn anders die Logik nicht ein leerer Wahn — 
ein sehr missliches Unternehmen, welches denn auch man¬ 
chen irrationellen Vorschlag zu Tage gefördert hat. Wie 
misslich dasselbe sein musste, geht schon daraus hervor, 
dass man, um auf diesem Wege zum Ziele zu gelangen, 
doch zuvörderst über die Ursache des Auftretens von Zucker 
im Harne der Diabetiker sich klar und einig sein musste. 
Die Ansichten über den Grund dieser Erscheinung waren 
aber und sind auch jetzt noch sehr widersprechend; wäh¬ 
rend die Einen denselben in einer krankhaft gesteigerten 
Zuckerbildung suchten, wollten ihn die Anderen in einer 
krankhaft verminderten Zersetzung und Verbrennung des 
Zuckers finden, die Einen suchten das Wesen der Krank¬ 
heit also in einer pathologischen Steigerung, die ande¬ 
ren in einer pathologischen Verminderung des normalen 
Stoffwechsels in einer gewissen Beziehung. Wie kann aber 
von einem rationellen Handeln die Rede sein, wenn man 
den Feindjnicht einmal kennt, gegen den man kämpfen will? 

Theoretische Gründe waren es auch, die, abgesehen von 
der Frage nach der Ursache des Diabetes, Schultzen, 
weiland Professor in Dorpat, bewogen, den Gebrauch des 
Glycerin zu empfehlen. Die bekannte Thatsache, dass eine 
Verminderung des Zucker- und Amylumgehaltes der Nah¬ 
rung auch eine Verminderung des Zuckergehaltes des Urines 
zur Folge habe, hatte die naheliegende Schlussfolgerung 


thun lassen, dass eine völlige Elimination der genannten 
Stoffe aus der Nahrung auch ein völliges Verschwinden des 
Zuckers aus dem Harne bewirken müsse, man somit im 
Stande sei, dnreh rein animalische, zuckertreie Kost den 
Diabetes zu heilen. Dieser theoretisch anscheinend ganz 
richtige Schloss erwies sich aber in der Praxis als nicht 
ganz zutreffend. Einmal verschwand nämlich der Zucker 
trotz rein animalischer Kost doch nicht vollständig aus dem 
Urin — ein schlagender Beweis dafür, dass der Zncker im 
Körper, wenigstens bei Diabetikern, nicht ausschliesslich 
aus Amylaceen gebildet werde. Sodann aber erwies sich 
die theoretische Forderung als praktisch unausführbar, 
denn kein Patient, auch der charakterfesteste und gehor¬ 
samste nicht, war im Stande diese Diät längere Zeit dureb- 
zuführen, der Brodhunger wurde zu mächtig und durch¬ 
brach schliesslich alle Schranken. Dazu kommt noch, dass 
bei dieser Diät bald ein solcher Kräfteverfall eintritt, dass 
man dieselbe aufgehen muss, um nicht durch Beeinträchti¬ 
gung der Ernährung mehr zu schaden als man durch 
Fortschaffen des Zuckers aus dem Harne nützen könnte. 
Um diesen Uebelstand beseitigen zu können, glaubte 
Schultzen im Glycerin das passende Mittel gefunden zu 
haben, in welchem er einen Stoff sah, der an sich unschäd¬ 
lich und dabei leicht verbrennlich, somit im Stande sei, die 
vom Körper des Kranken nicht zu verwertenden Kohlen¬ 
hydrate mit Nutzen zu ersetzen. Der Versuch wurde ge¬ 
macht und das Mittel sollte sich bewährt haben; die prakti¬ 
schen Belege für die Richtigkeit der Hypothese wurden für 
die Zukunft versprochen. In der Inaugural-Dissertation 
von E. Harnack: Zur Pathogenese und Therapie des 
Diabetes mellitus, Dorpat 1873, sollen nun, nach Angabe 
des Verfassers, diese versprochenen praktischen Belege in 
den mitgetheilten Krankengeschichten geliefert worden sein. 
Mir ist die besagte Dissertation erst vor kurzer Zeit zu Ge¬ 
sicht gekommen. Ich erwartete in ihr einige Fälle von 
prompter Heilung, oder doch wenigstens einen Fall von 
vollständiger Heilung des Diabetes mellitus zu finden, sah 
mich aber in meinen Erwartungen getäuscht Es sind drei 
Krankengeschichten, die ausführlich mitgetheilt werden. 
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Der eine der Kranken starb, die beiden anderen wurden 
nicht geheilt, sondern nür gebessert entlassen, und es ist 
noch die Frage, wie gross der Antheil sei, den das Glycerin 
an der Besserung hatte. Ich erlaube mir im Folgenden 
die Hauptmomente aus diesen beiden Krankengeschichten 
kurz hervorzuheben. 

1) J. K^ 33 Jahre alt, wurde am 18. Januar 1872 in die 
Dorpater Klinik aufgenommen. Das Körpergewicht betrug 
50,300 Gramm, die 24stündige Harnmenge 6—7000 Clm., 
specifisches Gewicht 1,041, Zuckergehalt 5—6%, täglich 
ausgeschiedene Zuckermenge 3—400 Grm. Unter indiffe¬ 
renter Medication und bei entsprechender Diät, d. h. be¬ 
deutender Beschränkung der Amylaceen in der Nahrung, 
waren bis zum 1. Februar in den angeführten Zahlen- 
werthen folgende Veränderungen eingetreten: Körpergew. 
49,870, Harnmenge 2600, spec. Gew. 1,029, Zuckergehalt 
2,81%, Zackermenge 73,1 Grm. Dabei ist in der Kranken¬ 
geschichte bemerkt: Patient fühlt sich immer wohler und 
ist heiter gestimmt; der Durst hat bedeutend nachgelassen, 
der Appetit ist gut. Am 25. Februar heisst es: Das All¬ 
gemeinbefinden des Patienten ist durchaus befriedigend. 
An diesem Tage betrug das Körpergew. 47,850, die Harn¬ 
menge 1830 Ccm., spec. Gew. 1,026, Zuckergehalt 2,5%, 
Zuckermenge 45,8 Grm. Nachdem eine vollständige Ent¬ 
ziehung aller Amylaceen und aller zuckerhaltigen Nahrungs- 
mitel (Milch) einen sehr schlechten Einfluss auf das All¬ 
gemeinbefinden geäussert, namentlich einen starken Durch¬ 
fall bewirkt hatte, wurde wieder die frühere Diät und 
ausserdem vom 4. März an täglich Jvj Glycerin gegeben. 
Der Durchfall stand nun, das auf 44,110 Grm. gesunkene 
Körpergewicht und die auf 890 Ctm. gesunkene Harnmenge 
hoben sich wieder, und am 9. März, an welchem Tage die 
genaueren Beobachtungen eingestellt wurden, sind folgende 
Zahlen vermerkt: Körpergew. 47,920, Harnmenge 1320 
Ccm., spec. Gew. 1,030, Zuckergehalt 2,29%, Zuckermenge 
30,2 Grm. Seit dem Eintritt in die Klinik war also bei 
amylumarmer Diät eine fortschreitende Besserung zu be¬ 
merken gewesen; seit dem Beginn des Glyceringebrauchs 
hatte das Körpergewicht sich allerdings um fast 4000 Grm. 
gehoben, aber doch wohl nur in Folge des gestillten Durch¬ 
falls, der durch unzweckmässige Diät hervorgerufen worden; 
am 1. März hatte es noch um 1000 Grm. mehr betragen 
als am letzten Beobachtungstage, man darf also wohl sagen, 
es sei stetig bis zuletzt gesunken. Die tägliche Harnmenge 
hatte um 240 Ccm. abgenommen, das spec. Gew. war sich 
gleich geblieben, war aber in der ganzen Zeit vom 9. Fe¬ 
bruar bis zum 3. März geringer gewesen, am 1. März sogar 
auf 1,018 gefallen; der Zuckergehalt hatte sich um etwa 
1,3% vermindert, war aber früher schon öfters noch ge¬ 
ringer gewesen, so am 10. Februar 2,16%, am 11. Februar 
1,61 %, am 12. Februar 2,08 %, am 13. Febr. 1,95 % u. s. w.; 
die tägliche Zuckermenge zeigt in den letzten Tagen ziem¬ 
lich grosse Schwankungen: am 3. März 35,1 Grm., am 
4. März 54,9, am 5. März 29,3, am 6. März 39,8, am 
7. März 25,9, am 8. März 36,1, am 9. März 30,2, hatte 
auch schon am 12. und 19. Februar weniger als 31 Grm., 
am 1. März nur 24,7 Grm. betragen. Patient wurde also 
entlassen mit einem Zuckergehalt von 2,29%, einem specifi- 
schen Gewicht des Harns von 1,030 und einer täglichen 
Ausscheidung von 30,2 Grm. Zucker, also jedenfalls nicht 


als genesen, und wenn in der Krankengeschichte schliess¬ 
lich gesagt ist, dass Patient sich beim fortdauernden Ge¬ 
brauch des Glycerins zusehends erholt habe, so müssen wir 
das demAutor aufs Wortglauben, denn aus den angegebenen 
Zahlen lässt sich eine namhafte Besserung nicht erkennen. 

2) W. K., 23 Jahre alt, wurde am 23. Januar 1872 in 
die Dorpater Klinik aufgenommen. Körpergew. 42,350 
Grm., tägliche Harnmenge 11,660 Clm., spec. Gew. 1,032, 
Zuckergehalt 5,9%, täglich ausgeschiedene Zuckermenge 
692 Grm. Schon am folgenden Tage war die Harnmenge 
um mehr als 4000 Grm. geringer, das spec. Gew. und der 
procentische Zuckergehalt aber höher, so dass die in 24 
Stunden entleerte Zuckermenge doch noch 516,9 Grm. be¬ 
trug. Während der ganzen Behandlungsdauer zeigt das 
Körpergewicht nur ganz geringe Schwankungen; das Maxi¬ 
mum ist am 28. Februar mit 42,910, das Minimum am 
4. März nach mehrtägigem Magencatarrh mit völliger Ap¬ 
petitlosigkeit mit 39,840 notirt. Alle übrigen Zahlen zei¬ 
gen ziemlich starke Schwankungen, welche keine Gesetz¬ 
mässigkeit erkennen lassen und zum Theil wohl den an- 
gestellten Experimenten zuzuschreiben sind. Im Uebrigen 
war die Behandlung wie im ersten Falle, d. h. sie be* 
schränkte sich auf Regulirung der Diät. Am 13. Februar 
heisst es: Befinden des Patienten sehr befriedigend, und am 
20. Februar: Patient fühlt sich sehr wohl und ist heiter 
gestimmt. Vom 3. März an erhielt Patient täglich Jvj 
Glycerin. Für diesen Tag sind folgende Zahlenangaben 
gemacht: Körpergew. 40,550, Harnmenge 1390 Ccm., 
spec. Gew. 1,033, Zuckergehalt 2,36%, Zuckermenge 
32,8 Grm. Diese allerdings sehr günstigen Resultate waren 
also durch die Diät erreicht worden. Ara 9. März wurden 
die Beobachtungen eingestellt. An diesem Tage betrug das 
Körpergewicht 41,850, Harnmenge 1470; spec. Gew. etc. 
sind für diesen Tag nicht notirt; am vorhergehenden betrug 
dasselbe 1,031, Zuckergehalt 2,25%, Zuckermenge 34,2 
Grm. Wir sehen also auch hier keine bedeutenden Erfolge, 
die durch Glycerin erreicht worden wären. Das Körper¬ 
gewicht hatte allerdings etwas zugenommen, aber offenbar 
nicht durch Glycerin, sondern weil der durch unzweck¬ 
mässige Diät hervorgerufene Magencatarrh geschwunden 
war und der Appetit sich wieder eingestellt hatte. Zu¬ 
genommen hatten aber auch, ebenfalls in geringem Grade, 
die tägliche Harn- und Zuckermenge, während das specifi- 
sche Gewicht und der Zuckergehalt etwas abgenommen 
hatten. Am 24. März wurde Patient auf seine Bitte ent¬ 
lassen, wobei bemerkt wird, dass sein Zustand ein vortreff¬ 
licher sei, ohne weitere Belege hierfür beizubringen. Einen 
Monat später wurde derselbe (27. April) wieder aufgenom¬ 
men und erhält ausser der Diät täglich 6 Unzen Glycerin. 
Vom 30. April sind folgende Angaben gemacht: Körper¬ 
gewicht 41,300, Harnmenge 1570, spec. Gewicht 1,037, 
Zuckergehalt 4,13%, Zuckermenge 64,8 Grm. Am 8. Mai 
dagegen: Körpergew. 40,160, Harnmenge 1470, spec. Gew. 
1,039, Zuckergehalt 5,10%, Zuckermenge 75,0 Grm.; also 
in jeder Beziehung eine Verschlimmerung, mit alleiniger 
Ausnahme der täglich entleerten Harnmenge, die um 100 
Ccm. geringer geworden war. Trotzdem werden von diesem 
Tage ab die Beobachtungen eingestellt und Patient wird 
am 30. Mai entlassen und dabei gesagt, dass sein Zustand 
ein sehr guter sei, wofür leider jeder Zahlenbeleg fehlt. 
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Nach dem Obigen zu urtheilen, können wir die Erfolge, 
welche Schultzen mit der Glycerinbehandlung erreicht, 
nicht gerade brillant nennen; was uns in der Beziehung an 
positiven Daten, an Zahlenangaben geboten wird, lässt sie 
sogar in etwas zweifelhaftem Lichte erscheinen. Und doch 
muss ich Schultzen’s Rath einen guten nennen, denn ich 
habe selbst Gelegenheit gehabt, von der Glycerinbehandlung 
in zwei Fällen von Diabetes mellitus ganz überraschend 
günstige Erfolge zu sehen. In beiden Fällen handelte es 
sich um Patienten aus der Piivatpraxis, weshalb ich leider 
nicht im Stande bin so genaue und zahlreiche Uuter- 
suchungsresultate zu bieten, wie sie an einem Patienten in 
der Klinik oder in einem grösseren Hospitale wohl gewonnen 
werden können; die Wägungen zur Bestimmung der Ab¬ 
oder Zunahme des Körpergewichts konnten z. B. in dem 
einen Falle gar nicht und die Bestimmungen des Zucker¬ 
gehaltes nur nach gewissen Zeitabschnitten, aber lange 
nicht alle Tage vorgenoramen werden. Doch sind die weni¬ 
gen Zahlenangaben, die ich bieten kann, einerseits genau 
und zuverlässig, andererseits aber auch genügend, um einen 
in der That überraschend günstigen und raschen Erfolg zu 
constatiren. 

Der erste Fall betraf eine englische Dame in den sechs- 
ziger Jahren stehend, die dritte Frau eines reichen Fabri¬ 
kanten. Es war eine lebhafte, thätige, trotz ihrer bedeu¬ 
tenden Corpulenz sehr bewegliche Frau. In jüngeren Jah¬ 
ren hatte sie mehrfach an rheumatisch-gichtischen Be¬ 
schwerden zu leiden gehabt und deshalb mehrmals die 
Bäder von Teplitz besucht. Die knotig geschwollenen 
Fingergelenke sprachen noch für den Fortbestand der Dia- 
these, machten ihr aber im Ganzen wenig Beschwerden, seit 
ich behandelnder Arzt im Hause geworden. Etwa zwei 
Jahre später starb der Mann an Magenkrebs, welcher 
Todesfall in einer Weise deprimirend auf die Frau wirkte, 
dass allgemein befürchtet wurde, sie werde dem Gatten 
bald nachfolgen. Indessen erholte sie sich doch wieder, 
wenn auch nur sehr langsam, und fing wieder an Interesse 
und Geschmack am Leben zu finden. Dann aber trat ein 
neues Leiden auf, die sogenannte Angina pectoris. Vor 
dem Tode des Mannes, d. h. gegen zehn Jahre vorher, 
hatte sie einmal einen ganz plötzlich und unerwartet auf¬ 
tretenden Anfall gehabt, später noch einmal einen viel 
leichteren. Nach dem Tode des Mannes aber traten diese 
Anfälle viel häufiger auf, waren sehr wechselnd in Inten¬ 
sität und Dauer und die freien Zwischenräume sehr ver¬ 
schieden lang. Es konnten Monate vergehen bis ein neuer 
Anfall auftrat, oder es kamen auch zwei in einer Woche 
vor. Bisweilen blieb es bei leichteren Beschwerden, die auf 
die Anwendung'von Sinapismen, Baldrianthee und anderen 
Hausmitteln schwanden; in anderen Fällen war wieder die 
ausgesprochene Stenocardie vorhanden: heftige Beängsti¬ 
gungen, Schmelzen in der Herzgrube, ausstrahlend in den 
linken Arm, grosser Lufthunger, vollständige Orthopnoö, 
die durch jede Bewegung in’s Masslose gesteigert wurde, 
sehr kleiner Puls, stürmische Herzaction. Das Leiden 
schwand eigentlich nie vollständig, sondern auch während 
der freien Intervalle bestand doch immer Athemnoth in ge¬ 
wissem Grade fort, so dass das Treppensteigen sehr be¬ 
schwerlich und einen Spaziergang zu machen ganz unmög¬ 
lich wurde. In dem Herzen selbst liess sich objectiv nichts 


nachweisen, weder eine Vergrösserung noch ein pathologi¬ 
sches Geräusch, noch eine Unregelmässigkeit im Rhythmus; 
nur war die Action ziemlich schwach, wenn nicht gerade 
ein Anfall vorhanden war. — Zu diesen, nach verschieden 
langen Pausen auftretenden Anfallen gesellten sich nun 
noch intercu^rent auftretende entzündliche Lungenaflec- 
tionen, bisweilen 'bronchitischer Natur, viel häufiger aber 
unter den Erscheinungen kleiner lobulärer Pneumonieen, 
welche ihren Ort öfters zu wechseln liebten, hier schwan¬ 
den, um dort wieder aufzutreten, und so meist einen schlep¬ 
penden Verlauf mit bald fallendem, bald wieder ansteigen¬ 
dem Fieber nahmen. In Berücksichtigung des hohen Alterg, 
der vorhandenen gichtischen Diathese und des allerdings 
nur symptomatisch nachzuweisenden Herzleidens lag es 
nahe, embolische Processe als Grund <}ieser Erscheinungen 
anzunehmen, aber, wie gesagt, objectiv nachzuweisen war 
am Herzen und seinen Klappen nichts. — Warum ich die 
Vorgeschichte der Kranken so ausführlich mitgetheilt habe, 
wird aus der Vergleichung mit der Anamnese des zweiten 
Falles erhellen. 

Im März nun des Jahres 1874 wurde ich darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass Patientin auffallend häufig den 
Urin lasse. Es ergab sich, dass dabei keine Beschwerden 
vorhanden waren und der Harn jedes Mal reichlich floss; 
zugleich wurde über beständigen heftigen Durst geklagt, 
sowie über grosse Mattigkeit. Dieser Zustand bestand seit 
einigen Monaten. Da kein graduirtes Uringlas vorhanden 
war, liess ich die in 24 Stunden gelassene Menge aufsam¬ 
meln und wiegen; eine Probe desselben wurde zur chemi¬ 
schen Untersuchung genommen. Als Resultat finde ich 
Folgendes notirt: Tägliche Harnmenge (am 10. März) 
8 Pfund, spec. Gew. 1033, Zuckergehalt 5,27%, Spuren 
von Eiweiss. 

Die Diagnose Diabetes mellitus war unzweifelhaft. Die 
Behandlung bestand, neben Regelung der Diät, in Dar¬ 
reichungen von Glycerin. Wie schon oben bemerkt, ist das 
gänzliche Verbot aller Aihylaceen unzweckmässig und un¬ 
praktisch, denn entweder erfüllen die Patienten die Forde¬ 
rungen des Arztes nicht, oder das Verbot ist doch nur eine 
ganz kurze Zeit lang aufrecht zu erhalten, wenn man den 
Patienten nicht ernstlichen Schaden zufügen will, und da¬ 
mit erreicht man wieder bei einer chronischen Krankheit 
nichts als dass man dem Kranken unnütze Qualen auferlegt 
hat. Ich habe daher nur die aus stärkehaltigen Nahrungs¬ 
mitteln, wie Kartoffeln, Reis etc., bereiteten Speisen gänz¬ 
lich untersagt, dagegen Brod zu jeder Mahlzeit gestattet, 
freilich nur in geringer, genau bestimmter Quantität. Mit 
dieser Vorschrift sich einverstanden zu erklären, dazu 
lassen die Patienten sich leicht bewegen und halten sich 
auch daran, wenn sie anders überhaupt gewohnt sind, den 
Verordnungen des Arztes Folge zu leisten. In der That 
kommt es auch nicht auf vollständige Entziehung, sondern 
nur auf bedeutende Herabminderung der Zufuhr von zucker¬ 
haltigen oder -bildenden Stoffen in der Nahrung an. Zucker 
wurde ganz verboten; der Kaffee und Thee konnte je nach 
Belieben ungesüsst oder mit Glycerin versetzt genossen 
werden. Milch dagegen wurde in mässigen Quantitäten 
erlaubt, Wein anempfohlen. Das Glycerin verordnete ich 
als Limonade, die gegen den starken Durst gebraucht wer¬ 
den sollte, in der von Schultzen angegebenen Formel, 
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nämlich: Glycerin <3vj, Spirit.vini 3j, Acid.phosphor. dil. <3j, 
Aq. &jj, in 24 Stunden zu verbrauchen. — Ehe ich zur 
Schilderung des weiteren Krankheitsverlaufes übergehe, 
muss ich noch bemerken, dass Patientin sich stets durch 
eine pedantische Pünktlichkeit und Genauigkeit in der Be« 
folgung der ärztlichen Verordnungen ausgezeichnet hat, 
welchem Umstande zum Theile wohl auch der günstige Er¬ 
folg der Behandlung zuzuschreiben sein wird. — Bis zum 
17. März hatte der Durst bereits abgenommen und die 
tägliche Harnmenge war auf 6 Pfund herabgegangen. — 
24. März. Harnmenge 5 Pfd., spec. Gew. 1014, Zucker 
nur Spuren, deutliche Eiweissreaction, Durst geringer. — 
Die sehr süsse Limonade war der Patientin höchst zuwider 
geworden; ich liess daher <5jj— 3ß Tct cortic. Aurant. je 
nach Geschmack zusetzen, wonach sie die Mischung viel 
besser nehmen konnte und sie ohne Protest ruhig weiter 
trank. — 30. März. Harnmenge 4 l /2 Pfund. — 7. April. 
Harnmenge 5 Pfd., spec. Gew. 1023, Zucker nur Spuren, 
der Eiweissgehalt hat zugenommen. Der Durst war so gut 
wie vollständig geschwunden, das Allgemeinbefinden bedeu¬ 
tend besser geworden. Die Harnuntersuchungen wurden 
eingestellt, das Glycerin noch eine Zeit lang fortgebraucht 
und die Diät allmälig wieder zur früher gewohnten zurück¬ 
geführt. Das war vielleicht voreilig gewesen, denn zwei 
Monate später war das Recidiv eingetreten. Vom 21. Juni 
habe ich notirt: Sehr reichlicher Zuckergehalt, kaum merk¬ 
liche Spuren von Eiweiss; die Quantität des Harnes ist 
nicht bestimmt worden, die quantitative Analyse konnte 
nicht gemacht werden. Es wurde sogleich wieder die 
frühere Diät verordnet und dabei das Glycerin wie oben 
gegeben. — Die letzte Notiz vom 25. Juni lautet: Harn¬ 
menge 4 1 /* Pfd., spec. Gew. 1027, Zuckergehalt 1,09%, 
deutliche Eiweissreaction. — Einige Tage später reiste 
Patientin hinaus, und zwar nach Tarasp, nicht wie gewöhn¬ 
lich zu geschehen pflegt, nach Karlsbad, gegen welches letz¬ 
tere zufällige und rein persönliche, mit der Krankheit in 
keinem Zusammenhänge stehende Gründe sprachen. Auf 
mein Anrathen hatte sie ihre Glycerin - Limonade mit¬ 
genommen und auch auf der Reise gebraucht. Der dortige 
Badearzt hatte sich etwas spitz über den behandelnden 
Hausarzt ausgesprochen, welcher ihm eine Patientin als 
diabetisch zuschicke, obwohl im Urine kein Zucker vor¬ 
handen sei. Der geringe, bei der letzten Untersuchung 
gefundene Zuckergehalt von 1,09% war also während der 
Reise geschwunden. Nach Beendigung der Cur kehrte 
Patientin nach Hause zurück und seitdem ist weiter kein 
Recidiv eingetreten. In den ersten Tagen des Januar 1876 
hatte sie sich etwas zu stark angegriffen bei Bewirthung 
einer grösseren Gesellschaft, die zu Ehren der Taufe ihres 
jüngsten Urenkels in ihrer Wohnung versammelt war. Am 
folgenden Tage erkrankte sie an einem heftigen stenocardi- 
schen Anfalle, der nicht weichen wollte und in wenigen 
Tagen ihrem Leben ein Ende machte. Die Section konnte 
nicht gemacht werden. — Wir haben hier also einen Fall 
von vollständiger und rascher Heilung des Diabetes. Bin¬ 
nen vierzehn Tagen war der Zucker bereits, bis auf geringe 
Spuren, vollständig aus dem Harne geschwunden und blieb 
fort, bis — vielleicht in Folge zu früh verlassener Diabetes- 
Diät — einige Monate später ein Recidiv eintrat, welches 
übrigens unter der gleichen Behandlung wiederum rasch, 


vollständig und für immer beseitigt wurde. Ich meine, 
das ist ein Erfolg, so glücklich und prompt, wie man ihn 
sich kaum besser wünschen könnte. 

(Schluss folgt.) 


Drei Fälle von Trichinose. 

Von 

Dr. 0. v. Grünewaldt. 


In den vorliegenden Fällen erfolgte die Infection aus der¬ 
selben Quelle, welche die Ursache mehrerer der von Dr. 
Kernig in 1, Jahrgang 1880 dieser Wochenschrift be¬ 
schriebenen Erkrankungen abgegeben hatte; alle von den 
Collegen Kernig, Moritz und von mir beobachteten Er¬ 
krankungen fielen in die Zeit von etwa Mitte October bis 
Mitte November 1879; sie sind alle durch milden Verlauf 
ausgezeichnet und so wenig zahlreich, dass der Schluss be¬ 
rechtigt ist, das ganze Quantum inficirten Fleisches, welches 
in den Handel gekommen, ist ein nur sehr geringes ge¬ 
wesen. 

Am 24. October 1879 erkrankte das jüngste von den drei 
Kindern der P.’schen Familie, ein Mädchen von 14 Jahren, 
mit Fieber, Abgeschlagenheit, Glieder- und Kopfschmerzen, 
sehr hochgradiger Lichtscheu, ohne Durchfall und ohne 
Uebelkeit. Das Fieber blieb innerhalb den Grenzen von 
38—39° und hat immer einen vollkommen unregelmässigen 
Typus gezeigt. Keine Localerkrankung konnte als Ursache 
der Fiebererscheinungen eruirt werden, die umsomehr als 
Prodromi einer acuten Infectionskrankheit aufgefasst wer¬ 
den konnten, als die hochgradige Lichtscheu sich unter den 
verschiedenen Symptomen besonders in den Vordergrund 
schob. Erst nach einigen Tagen stellten sich Schling¬ 
beschwerden ein, — welche aber nicht auf Angina bezogen 
werden konnten, weil die Schleimhaut der Fauces nicht die 
entsprechende Beschaffenheit aufwies. Die Bewegungen 
der Augen wurden schmerzhaft, jedoch zog diese Klage die 
Aufmerksamkeit wenig auf sich, weil die Photophobie die 
krankhaften Empfindungen in den Augenmuskeln zu moti- 
viren schien. Grosse Abgeschlagenheit, Kreuzschmerzen, 
Schmerzen in allen Gliedern, Trägheit des Stuhles, Appetit¬ 
losigkeit hielten unter den erwähnten Fiebertemperaturen 
bis zum 30. October an; der mittlerweile zu Rathe gezogene 
College Dr. Weyert erklärte die Augen für gesund und 
wusste über die Ursache der Lichtscheu keinen Aufschluss 
zu geben. 

Am 30. October empfand die Pat. den ganzen Tag Fieber¬ 
frost, jedoch stieg die Temp. nicht über 38,8; an diesem 
Tage zeigte sich zum ersten Male eine sehr geringfügige 
Schwellung der Augenlider. Unterdess war auch am 25. Oct. 
die Mutter der Pat. mit allgemeinem Unwohlsein, Mattigkeit, 
Frösteln und sehr massiger Temperaturerhöhung erkrankt, 
ohne Durchfall, ohne Uebelkeit; sie beachtete diese Erschei¬ 
nungen zunächst garnicht, hielt sie für die Folgen einer Er¬ 
kältung, und besorgte nach wie vor ihre häuslichen Ge¬ 
schäfte, obschon mit grosser Unlust und Ueberwindung. 
Erst am 1. November nahmen mit einem Schüttelfrost diese 
Erscheinungen an Intensität zu, und es stellte sich leichtes 
Oedem der Lider ein. 

Unter denselben Erscheinungen war auch in denselben 
Tagen der Vater des zuerst erkrankten Mädchens, Herr P. 
erkrankt, — hatte ebenfalls die Symptome für eine Folge 
beginnenden Grippe gehalten, und ihnen keine Bedeutung 
beigemessen bis er an einem der ersten Novembertage mir 
mit starkem Oedem der Lieder und bedeutender Chemose 
entgegentrat, und mich dann auf die Diagnose Trichinose 
führte. 

Die jetzt auf diese Supposition hin erhobene Anamnese 
legte dann bald die Sachlage klar; die Patienten erinnerten 
sich, dass am 16. Oct. eine Schinkenwurst gekauft worden 
war, von welcher die 3 Erkrankten genossen hatten, — am 
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meisten das zuerst befallene Mädchen. Zwei Familienmit¬ 
glieder, welche nichts von der inficirten Speise zu sich ge¬ 
nommen, waren und blieben gesund. 

Der Symptomencomplex war bej Allen ein recht analoger, 
bei Allen fehlte der initiale Durchfall; Oedera der Lider in 
höherem Grade und Chemose stellte sich nur bei Herrn P. 
ein. Der Verlauf war, trotz der höheren T. und dem län¬ 
geren 12 Tage dauernden Fieber, bei dem 14 jährigen Mäd¬ 
chen der leichteste, insofern als bei ihr nach der Abfiebe- 
rung der Appetit und die Kräfte sich schnell wieder hoben, 
und sie in 10—14 Tagen darauf schon wieder vollkom¬ 
men gesund war. Die beiden Eltern hatten noch länger an 
Muskelschmerzen, an der «Muskellähmigkeit» in hohem 
Grade zu leiden, obschon bei beiden das Fieber nur 6—8 
Tage gedauert, und niemals 38,5 überstiegen hatte. 
Hervorstechend waren diese Erscheinungen bei Herrn P., 
welcher eine nur sehr kleine Quantität der inficirten Wurst 
genossen hatte. Bedeutende Abmagerung, Schlaflosigkeit, 
hochgradige Mattigkeit, sehr quälende Muskelschmerzen, 
besonders in den Nacken* und Augenmuskeln paarten sich 
bei ihm mit einer fast an Psychose grenzenden gemüthlichen 
Depression, welche Symptome mehrere Tage lang mit Be¬ 
sorgnis erregender Intensität anhielten, und erst in der 5. 
Woche abnahmen. Herr P. war erst beiläufig nach 6 Wochen 
nach dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen 
als vollkommen genesen anzusehen. 

Weder Stühle noch Präparate der inficirten Schinken wurst 
sind mikroskopisch untersucht worden, — weil zu der Zeit, 
als die Diagnose gestellt wurde, in den Ausleerungen keine 
Trichinen mehr vorhanden sein konnten, und von dem tri¬ 
chinenkranken Schwein keine Würste und Schinken in der 
betr. Handlung aufzufinden gewesen waren. Die polizei¬ 
liche Untersuchung, die auf Veranlassung der Medicinalbe- 
hörde an den Waaren der soliden Fleischhandlung, aus den 
die betr. Speisen bezogen waren, so wie auch in andern 
Fleischhandlungen angestellt wurden, ergab in Betreff von 
Trichinen ein negatives Resultat. Es fehlte somit der ein¬ 
zige unumstössliche Beweis, dass die vorliegenden Erkran¬ 
kungen keine andre Deutung zuliessen. Nichts destoweni- 
ger ist ein Zweifel daran, dass in allen 14 von den DD. 
Kernig, Moritz undvon mir beobachteten Fallen Trichinose 
vorlag, wohl nicht möglich, — selbst wenn dieselben auch 
nicht bei der Köchin May Axel nachgewiesen worden wären. 
So leicht es ist, eine richtige Diagnose in einem 2. und 5. 
Falle einer Endemie zu stellen, so verzeihlich ist es, wenn in 
den ersten Tagen einer ersten Erkrankung das nicht geschieht, 
besonders wenn die am meisten charakteristischen Symp¬ 
tome, der Durchfall und das Oedem der Augenlieder fehlt; 
Fieber, Muskelschmerzen, Abgeschlagenheit und Mattigkeit 
allein dürften doch gewöhnlich nicht hinreichen, um eine 
Tricbineninfection zu diagnosticiren. 


Referate. 

Docent P. Guttmann: Ueber Inhalationen von benzoe¬ 
saurem Natron bei Lungenschwindsucht 
Stabsarzt Dr. Wenzel: Ueber Anwendung und Wirkung 
des Natrum benzoicum bei Phthise. (Beil. klin. Wochen¬ 
schrift 1879, J449). 

Guttmann hat im Berliner städtischen Baracken-Lazareth die 
Behandlung mit Inhalationen von Natron benzoicum an 31 Phthisi¬ 
kern (von 17—56 Jahren) versucht. Die Inhalationen mit einer 6% 
Lösung geschahen 2 Mal täglich, früh und Abends; anfangs wurden 
nur 100 Grm., später 200 Grm. der Lösung pro die inhalirt, nur bei 
3 Kranken wurde nach Rokitansky’s Vorschrift bis zu 1000 Grm. 
der Flüssigkeit täglich gestiegen. Von den 31 Kranken haben 15 drei 
Wochen lang inhalirt, Einer 22 Tage, sechs 14—19 Tage und 9 Kranke 
3—12 Tage. Bei 4 Kranken, welche die Inhalationen nicht vertru¬ 
gen, wurde das Natr. benz. innerlich gegeben (20 Grm. auf 200 Aq. 
dest, 2-stündl. 1 Esslöffel). 

Die von G. erzielten Resultate weichen von den bezüglichen Vor¬ 
aussetzungen Schüllers und Rokitansky’s wesentlich ab. 
Nicht in einem einzigen Falle , auch nicht bei denjenigen Kran¬ 
ken, welche 1000 Grm. der Flüssigkeit täglich inhalirten, wurde 
auch nur einziges Symptom der Phthise durch die Inhalationen ge¬ 


bessert. Selbst die m 3 Fällen angewandten grossen Dosen hatten 
keinen Einfluss auf das Fieber, den Husten, die nächtlichen Schweisse 
und die localen Erscheinungen der Phthise. Dagegen wurde zuwei¬ 
len eine unangenehme Nebenwirkung, Uebelkeit und Erbrechen 
beobachtet; zwei Phthisiker, die seit mehreren Jahren keine Hä- 
moptoä mehr gehabt hatten, bekamen nach den Inhalationen Hae- ' 
moptoe. Von den 31 Kranken starben 5; die Obduction ergab in 
den Lungen nichts, was nur irgendwie für den Anfang eines Hei¬ 
lungsvorganges hätte sprechen können. 

Wenzel berichtet über ebensolche Inhalationsversnche mit Natron 
benz. in der Abtheilnng Prof. Waldenburg’sinder Berl. CharitA. 
Unter 23 Fällen, in denen die Inhalationen in Anwendung gezogen 
wurden, waren 10 mit Phthisis pulmonum, sowohl schweren als 
anch leichteren Grades, bei welchen diese Behandlung längere Zeit 
durchgeführt wurde. Die Inhalationen wurden anfangs mit einer 
2 %, nach 14 Tagen mit 5 % Lösung von Natr. benz. 2 Mal täg¬ 
lich mittelst des Sieg 1 e’schen Dampf-Inhalationsapparates ge¬ 
macht, wobei ca. 200 Grm. der Lösung verbraucht worden. Es wurde 
also freilich die zur sicheren antibacteriellen Wirkung des Natr. 
benz. angeblich nothwendige Quantität von 1 per Mille nicht er¬ 
reicht, Verf. hält aber einmal die Inhalation einer so grossen Quan¬ 
tität ohne die grösste Anstrengung nicht für möglich, dann aber 
auch die oben angegebene Quantität von 200 Grm. Lösung für eine 
genügende, um zu erkennen, ob und wie das Mittel gewirkt habe. 
Es wurden in sämmtlichen Fällen nur negative Resultate erzielt. 
Weder in den schweren, noch in den leichtern Fällen konnte 
eine directe Einwirkung auf den phthisischeu Process, auch nicht 
einmal irgend eine symptomatische oder palliative Besserung, ge¬ 
schweige denn ein Stillstand oder gar eine objectiv nachweisbare 
Besserung constatirt werden. Von den schwereren Fällen sind be¬ 
reits 5 nach einem Zeitraum von 3—6 Wochen gestorben. Auch 
eine antifebrile Wirkung und Besserung des Appetits konnte nicht 
bemerkt werden. In den meisten Fällen wurden diese Inhalationen 
ganz gut vertragen; nur in 2 Fällen musste wegen des heftigen 
Hustenreizes, den sie erzeugten, zu den früher äuge wendeten und 
bisher vertragenen Inhalationen von Tannin mit Carbolsäure zu¬ 
rückgegriffen werden, in 3 andern Fällen die Inhalationen wegen 
Kopfschmerzen und Brechneigung ausgesetzt werden. 

Die Inhalationen werden auf der Waldenburg’schen Abthei¬ 
lung trotz der bisherigen Misserfolge noch fortgesetzt. 

In der Discussion, welche sich in der Berl. ärztl. Gesellschaft an 
den Vortrag von Guttmann knüpfte, spricht Dr. B. Frankel die 
Meinung ans, dass die Carbolsäure, was die Lunge anlangt, vor dem 
benzoes. Natron einen wesentlichen Vorzug voraushabe, nämlich 
den, dass sie gasförmig flüchtig ist and man daher von ihr mit 
Sicherheit erwarten kann, dass sie durch den Inspirationsstrom bis 
in das Lnngengewebe gelangt. F. hat tuberculöse Processe, die 
dem Auge zugänglich sind, mit Carbolsäure und in neuerer Zeit mit 
benzoes. Natron auch topisch behandelt, ohne selbst da besondere 
Erfolge erzielt za haben. 

Prof. Senator hat ebenfalls Versuche mit Natr. beuz. gemacht 
und ebenfalls mit negativem Resultate, wobei er sich bald überzeugt 
hat, dass bei der Inhalation nur sehr wenig in die tiefen Luftwege 
gelange. 

Dr. Fritsche und Dr. Wolff haben ebenfalls nur negative Re¬ 
sultate mit den Natron benz. — Inhalationen erzielt. Wolff 
theüt ausserdem mit, dass er wiederholt Fälle von zweifelloser, dis- 
seminirter Miliartuberculose des Menschen mit Rücksicht auf die Ge¬ 
genwart von Bacterien am Orte der Tnberkelbildnng untersucht, und 
in den Tuberkelknötchen keine Bildnm^en gefunden, die überhaupt 
den Verdacht auf Pilz Vegetation aufkommen Hessen. Auch nach 
Kochen mit Eisessig fand er in den Tuberkeln, ausser den Contouren 
der Zellen und Zellenkerne, keinerlei verdächtige Bestandtheüe, die 
an Bacterien erinnern konnten. 

Prof. Waldenburg hat sowohl in der Charitü, wie in der Pri¬ 
vatpraxis zahlreiche Versuche mit d. Natr. benz. (2—5 % Lösung) 
angestellt, in keinem einzigen Falle aber eine Spur von Besserung 
bemerkt Von den in der Charitg behandelten Kranken, von denen 
nicht ein einziger schon «muribund» war, sind bereits 6 gestorben. 
Hiernach glaubt W. das Mittel als abgethan betrachten zn dürfen. 
Es wirkt nicht so viel, wie Tannin und Carbolsäure, welche ganz be¬ 
friedigende Resultate geben, wenn man nicht mehr erwartet, als 
möglich ist, d. h. kein speciflsches, sondern nur ein symptomatisches 
Mittel gegen Phthisis sucht. Aus der Nützlichkeit oder Erfolglosig¬ 
keit der Inhalationen von Natr. benz. irgend einen Rückschluss auf 
die Frage nach der Pilznatur der Tuberculöse zu machen, sei durch¬ 
aus ungerechtfertigt. Dass die Tuberculöse eine Infectionskrankheit 
sei, lugne er übrigens nicht. 

Zum Schluss bemerkt Guttmann, dass in der Discussion von 
allen Seiten übereinstimmend ausgesprochen worden sei, dass das 
Natr. benz. gegen Lungenschwindsucht nutzlos sei und fügt noch 
hinzn, dass zu den 5 Todesfällen, über welche er in seiner ersten 
Mittheilnng berichtet, noch 3 hinzugekommen seien, also von 31 der 
Inhalation unterworfen gewesenen Pat. bereits 8 gestorben seien. 
In Bezug auf die Behauptung von Prof. Schnitzler, dass bei der 
Zerstäubung mittelst des Inhalationsapparates die betreff. Substan¬ 
zen nur unter besonders günstigen Umständen die Stimmritze pasai- 
ren, weist Guttmann daraufhin, dass er bei Wiederholung der 
Versuche mit Zerstäubung farbiger Flüssigkeiten den farbigen 
Niederschlag an den ersten Ringen der Trachea gesehen habe, und 
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dass er an dem Beispiele des Limgenbefundes bei den sog. Staubin¬ 
halationskrankheiten die Möglichkeit des Hineingelangens feinster 
Partikelchen in die kleinsten Bronchien und in das Lungenparenchym 
nicht bezweifele. Bf. 

Hermann Eichhorst: Beobachtungen über Alopecia 

areata. (Virchow’s Archiv, Bd. 78, S. 197.) 

Bei dem noch fortdauernden Streit darüber, ob die Area Celsi 
parasitären Ursprungs oder als eine locale Trophoneurose anzusehen 
sei, erlaubt sich Verf. einen Fall mitzutheilen, in welchem iie para¬ 
sitäre Natur des Processes klar zu Tage liegt, doch will er keines¬ 
wegs behaupten, dass alle Fälle von Alopecia areata auf dieselbe 
Ursache zurückzuführen seien. Uebrigsns ist bemerkenswert!», dass 
Verf. in den letzten drei Jahren neun Kranke mit Area Celsi «genau 
untersucht und längere Zeit behandelt* hat, und dass er zunächst 
nur bei diesem einen Fall Positives bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Haare gefunden hat. Beim Ausziehen der Haare fol¬ 
gen diese dem Zuge fast ausnahmslos ohne Wurzelscheiden; es sind 
in der Regel nur vereinzelte Zellen, welche von den untersten Par- 
tieen der Wurzelscheiden an deT gewöhnlich auffällig dünn und 
spitz auslaufenden Haarzwiebel sitzen bleiben. In dem mitgetheil- 
ten Fall nun fanden sich unter 52 Haaren, welche der Peripherie 
der erkrankten Stelle entnommen waren, 5 vor, an welchen die 
obere Hälfte der Wurzelscheide sitzen geblieben war. Hier waren 
an den Haaren mehr oder minder beträchtliche Strecken zu er¬ 
kennen, welche pigmentfreierschienen; ausserdem waren die un¬ 
gefärbten Partieen deutlich verdünnt und machten den Eindruck, 
als ob das Haar durch irgend eine Kraft von allen Seiten eingeengt 
und gedrückt worden wäre. Die Veranlassung zu dieser Atrophie 
erkannte man an den einzelnen Haaren, an welchen die obere Hälfte 
der Wurzelscheide beim Ausziehen hängen geblieben war. Bei 
stärkster Vergrösserung fand man nämlich zwischen Haar und 
Wunzelscheiden eine Masse von Pilzsporen eingelagert. Die Pilz¬ 
elemente besassen sämmtlich eine runde Form. Die kleinsten unter 
ihnen hatten das Aussehen glänzender homogener Tröpfchen, bei 
den grösseren aber hob sich der Rand mit leichter Doppelcontour 
ab und war in ihnen nicht selten ein kleines, glänzendes, homogenes 
Körperchen wahrzunehmen. Von Mycelfäden fand sich nirgends 
eine Spur. Die beschriebenen Pilzsporen wurden nur soweit am 
Haare gefunden als die Wurzelscheiden erhalten geblieben waren, 
d. h. in den beiden oberen Dritteln des Haarfollikels; ob sie auch 
die untere Hälfte desselben erfüllten, darüber gab die directe 
Beobachtung keinen Aufschluss. Die einzige Veränderung, welche 
die Pilze an den Haaren hervorgebracht hatten, bestand in einer 
deutlichen Verschmälerung tDruckatrophie) und in dem Verlust des 
Vermögens sich an dieser Stelle mit Farbstoffen zu imbibiren. Bei 
der Diagnose kommt also Alles darauf an, solche Haare der mikro¬ 
skopischen Untersuchung mit starker Vergrösserung zu unter¬ 
werfen, an welchen beim Ausziehen Theile der Wurzelscheiden 
sitzen geblieben sind. Das Uebel wurde im vorliegenden Fall leicht 
beseitigt durch eine Salbe, bestehend aus 5 Th. Natrum salicylicum, 
2 Tb. Acidum carbolicum und 40 Th. Fett. ß. 

Koehler: Magnesia borocitrica gegen Harnstein. (Berl. kl. 

Woch. Nb 44), 

Schon 18Gb hat Becker in einer Monographie den Boracit gegen 
Gries und Harnsteine empfohlen; seine Schrift hat aber nicht die 
verdiente Beachtung gefunden. 

Verf. hat sich nun von d*r vorzüglichen Wirkung des Mittels 
überzeugt und theilt 5 sehr überzeugende Krankengeschichten mit. 
Boracit oder Stassfurtit ist in neuerer Zeit in grösserer Menge in 
Stassfurt gefunden worden ; er besteht aus borsaurer 31agnesia, ist 
leicht in Citronensäure löslich und wirkt in dieser Lösung vorzüglich 
gegen Nieren- und Blasenstein. 1 Theil Magnesia boro-citrica mit 
2 Theilen Zucker gemischt und auf 120 Gramm 1 Tropfen Citronenöl, 
ist eine angenehm schmeckende Mischung, von der man 3 Mal täglich 
einen Kaffeelöfel in einem Glase Wasser nehmen lässt. In wässriger 
Lösung (2—3 : 100 aq.) leistet es gegen den Harnsäureinfarkt der 
Neugeborenen gute Dienste. H. 

Ueber Osteotomie bei genu valgum von Macewen. (47 th 

annual meeting of the British Medical Association in Cork — 

Brit. Med. Joum. A& 974.) 

. Redner wies auf einige Details bei genannter Operation hinsicht- 
Hch der Richtung der Incision in die Femurdiaphyse und des Haut¬ 
schnitts, bei welchem alle, die Unterbindung erfordernden Arterien, 
vermieden werden sollen. Eretere soll von der inneren Seite des 
Femur zur äusseren längs einer den oberen Rand des condyl. femoris 
ext. tangirenden Horizontale gemacht werden (durch */a der Dicke 
des Knochens hei Kindern und fast durch die ganze Dicke bei Er¬ 
wachsenen). Um die normalen art. anastomotica magna, sowie die 
art. artic. genu sup. int. nicht zu treffen, soll ein */»" langer Schnitt 
bis auf den Knochen vom Kreuzungspunkt zweier Linien abwärts 
gemacht werden, einer horizontal am Rande der patella bei exten- 
dirtem Bein verlaufenden und einer longitudinal, */>" vor und paral¬ 
lel der Insertionsehne des Adductor magnus geführten. Durch die 
Knochenincision wird das Wachsthum der Knochen nicht alterirt. 
Die Incision in das obere Ende der Tibia, bei genu valgum, findet 
M. für unnütz. VonNutzen soll die Tenotomie des Biceps femoris sein. 

—rn. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Achscharumow: Die Diphtheritis des Poltawaschen 
Gouvernements in den Jahren 1876, 1877 und 1878. 
Poltawa 1879. Gross. 8° 138 Seiten (Russisch). 

Nach einem kurzen sreschichtlichen Abriss geht Verf. zur Be¬ 
schreibung der Poltawaschen Epidemie über. 3 Tafeln geben eine 
Uebersicht über die monatlichen Erkrankungs- und Sterbefälle in den 
einzelnen Kreisen des Gouvernements, nach den 3 Jahren geordnet. 
Hieran schliesst sich eine kurze Beschreibung der Krankheitserschei¬ 
nungen, der compiicirenden und der Folgekrankheiten. _ In 13 Ab¬ 
schnitten folgt nun eine gesonderte Beschreibung der Epidemie nach 
den 13 Kreisen. 

Der letzte Abschnitt deB Buches enthält die gegen die Epidemie 
ergriffenen M assregeln und zwar: 

1. Aerztliche Massregeln. 

2. Allgemeine Massregeln. 

Als Beilage folgt ein Circnlair des Verf. als Gouvernements-Me- 
dicinal-Inspector an die Aerzte des Poltawaschen Gouvernements. 

Die Arbeit enthält weder was die Symptomatologie der Epidemie, 
noch was die ergriffenen Massregeln betrifft, etwas wesentlich Neues; 
wohl aber giebt sie ein deutliches Bild von der mörderischen 
Epidemie. 

Auf eine Gesammtbevölkerung des Gouvernements von 2,159,610 
Einwohnern kommen 29,765 Erkrankungs-, 12,056 Sterbefälle, d. h. 
40,4% Sterbefälle der Erkrankten, 1,7% der Gesammtbevölkerung. 

Es starben im Jahre 1876—1837, 1877—4445, 1878-5774. Bei 
Veröffentlichung der vorliegenden Arbeit war die Epidemie noch 
nicht erloschen. Verf. schliefst aus dem regressiven Charakter, 
den dieselbe im Jahre 1878 in einzelnen Kreisen annahm, dass auch 
in den andern Kreisen dieselbe Erscheinung bald eintreten wird und 
somit dem Ende der Epidemie entgegen gesehen werden darf. 

Druck und Papier sind gut. Hlm. 

Dr. H. E. W o 1 f f : Deutscher Reichs-Medicinal-Kalender 
für das Jahr 1880. 

Thl. I, sauber gebunden, enthält eine Eisenhahnkarte von Mittel- 
Europa, ein gelungenes Portrait von Prof. Virchow und 183 freie 
Blätter zu Notizen, für jeden Tag des Jahres eine Seite 

Thl. II, ungebunden, enthält auf 313 Seiten einen Schwanger¬ 
schaftskalender, die wichtigsten Mittel zu Inhalationen und subcut. 
Injectionen, Maximaldosen, erstes Verfahren bei Vergiftungen, Re- 
ductionstafeln der Thermometer, Gewichte und Masse, Tropfenzahl 
versch. Flüssigkeiten, Harnuntersuchungen, Alphabet. Zusammen¬ 
stellung der wichtigsten Arzneimittel und Anwendungsform, .Ma¬ 
gistrat rmeln, Bäder und Heilbrunnen etc. etc., kurz die Notizen, 
wie man sie in den so zahlreichen Medicinalkalendern wohl fast 
überall findet. 

In Deutschland wird der Kalender gewiss schon des ersten Theiles 
wegen viel Absatz finden. Für uns russische Aerzte tritt, wie so 
häufig, auch hier der alte Styl hindernd in den Weg 

Die äussere Ausstattung entspricht den höchsten Anforderungen. 

Hlm. 

Friedrich Erismann: Die Desinfectionsarbeiten auf 
dem Kriegsschauplätze der europäischen Türkei 1877 — 
1878. München 1879. M. Rieger’sche Universitäts-Buch¬ 
handlung. 

Verf. giebt in chronologischer Form eine Schilderung dessen, wie 
die Commission entstand und eine Beschreibung aller der Orte, die 
er als Vice-Präsident der russischen Commission zur Assainirung des 
europäischen Kriegsschauplatzes in dieser seiner Function im Jahre 

1877 besucht hat und theilt mit, welcher von seinen Gehülfen die 
Reinigungs-Arbeiten an Jedem der betreffenten Orte geleitet hat. Aus¬ 
führlicher sind Adrianopel nnd St. Stefano berücksichtigt. Als Des- 
infectionsmittel sind Chlorverbindungen, Eisenoxyd und Schwefel 
benutzt worden, wobei die schon vorhandenen Gräber neu aufge¬ 
schüttet, für unbeeidigt liegende Leichen neue Gräber gegraben 
wurden und vorhandener Unrath sowie alte Kleider nnd Wäsche ver¬ 
brannt wurden. Mit den Resultaten des Vorgehens der Commission 
erklärt Verf sich zufriedengestellt. Schliesslich stellt Verf. ver¬ 
schiedene Forderungen, bezüglich der bei einer mobilisirten Armee nnd 
einerArmee, die im Felde ist, vorznnehmenden liygieinischenVorsichts- 
massregeln, die selbst in Friedenszeiten schwer zu erfüllen, in 
Kriegszeiten aber bei der Armee wohl kaum je durchführbar sind. 

Wenn endlich Verf. in der Einleitung (pag. 5) sagt, dass die russi¬ 
schen Mediciner, ohne desshalb eine Ausnahme von den Medieinem 
anderer Länder zu machen, zuviel Aerzte und zu wenig Hygieiniker 
sind», wobei er ihr^n Verdiensten sonst Rechnung trägt, so hat er 
vielleicht aus dem Auge gelassen, dass die Dienststellung der Mili¬ 
tärärzte eine derartige ist, dass ihnen — mit Ausnahme der Ober¬ 
ärzte uer Divisionslazarethe — jede administrative selbstständige 
Thätigkeit unmöglich wird. Ueber das Nähere verweisen wir auf 
das Original. Gr. 

The traDsactions of the American medical association. 

Vol. XXIX, Philadelphia 1878. 

Dieses stattliche Werk enthält die Verhandlungen der im Juni 

1878 zu Buffalo versammelten amerika nischen medical association. 
Der reiche Inhalt der vielen, zum Theil mit schönen Zeichnungen 
versehenen Abhandlungen ans allen Gebieten der praktischen Me- 
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dicin lässt sich nicht in das Prokrustesbett des uns zugewiesenen 
Baumes zwängen. Einzelne der wichtigsten Arbeiten sollen später 
besonders referirt werden. Wir können jedoch nicht umhin die 
Aufmerksamkeit namentlich der schriftstellernden Collegen auf die 
als Anhang beigefügte Preisarbeit des Dr. John A. Wyeth len¬ 
ken, in welcher der Autor 1198 Fälle von Unterbindungen der 
Carotis ext., interna, der Anonyma und Subclavia und deren Aus¬ 
gänge zusammengestellt und gesichtet hat. — 

Druck, Papier und Abbildungen sind vorzüglich! H. 


Russische medicinische Literatur. 

JS& 10. Medizinski Westnik. M 2. 

Inhalt: a.* Prof. W. L a s c h k e w i t s c h: Hydrocephalus in¬ 
ternus syphiliticus. (Forts.) 

b. N. Stu de n s k i: Vergleichender Werth der gebräuchlich¬ 
sten antiseptischen Substanzen in der Chirurgie. 

c. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft St. Petersb. prakt. Aerzte 
vom 1. Mai 1879. 

1. W. Sutugin: Ein Fall von acuter Atrophie der Leber 
bei einer Wöchnerin. 

J6 11. Wratschebnija Wedomosti. J\ß 402. 

Inhalt: a. Schachowski: Zur Aetiologie und Therapie der 
Kachendiphtheri tis. 

J\S 12. Sowremennaja Medizina. 38. 

J613. N. Schtscheglow: Materialien zur gerichtlich-medicini- 
schen Untersuchung der Schuss Verletzungen. Doct. - Diss. 
Moskau 1879. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Beiträge zur Pathologie des Kehlkopfs. Von 
Prof. Dr. Sommerhrodt. (Separat-Abdr. aus d. «Breslauer 
ärztl. Zeitschrift» 1880, J# 1.) 

_ Sehstörungen hei Vergiftungen durch Wild¬ 
pastete und Hecht. Von Prof. Dr. Herrn. Cohn in Breslau. 
(Sep.-Abdr. aus Knapp-Hirscbberg’s Arch. f. Augenheilk., IX.) 

_ Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische 

Aerzte und Stndirende von Dr. Julius Scheff jun., 
Zahnarzt in Wien. Wien u. Leipzig 1880. Verl. v. Urban u. 
Schwarzenberg. 416 S. mit 153 Holzschnitten. 

_ Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie. Achter Congress, abgehalten zu Berlin, vom 
16.—19. April 1879. Berlin 1879. Verl. v. Aug. Hirschwald. 
129 S. mit 3 Tafeln Abbild, u. Holzschnitten. 


Protocolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. October 1879. 

1. Dr. Kernig legte dem Vereine eine Zeichnung krankhaft 
veränderter rother Blutkörperchen vor, wie sie bei der pernieiösen 
Anämie von Quincke beschrieben und als Poikilocythose benannt 
sind. Die Zeichnung ist angefertigt in der Camera obsenra nach 
einem mikroskopischen Präparat. Diese Poikilocythose gilt aller¬ 
dings nicht mehr als pathognomonisch für das obige Leiden, da sie 
auch bei anderen cachectischen Zuständen, bei Carcinose gewöhn¬ 
licher Anämie etc. beobachtet worden ist. In diesem Fall musste 
die Diagnose allerdings auf pemieiöse Anämie gestellt werden. Es 
bestand grosse Blässe der äusseren Haut und der Schleimhäute, 
febrile oder subfebrile Temperaturen, Leber- und Milzschwellung 
und dazwischen Eiweiss im Urin. 

2. Dr. v. M ay d e 11 |theilt einen forensischen Fall mit, betreffend 
ein noch nicht 12jähriges Mädchen. Vor circa einem Jahr wurde es 
in’s Hospital des Prinzen von Oldenburg gebracht, ein Kind wohl¬ 
habender Eltern, hier am Orte lebender Ausländer. Das Mädchen 
erschien gesund und gut entwickelt. Ein Jahr früher war das 
Kind vom Dache eines Treibhauses gefallen; es waren bald darauf 
Krämpfe in den unteren Extremitäten anfgetreten. Seitdem er¬ 
schien es launisch und nervös. Im Hospital wurde das Kind einige 
Monate lang beobachtet; auch dort traten epileptiforme Anfälle auf. 
Einige Zeit darauf wurde es von Gerichtswegen im Nikolai-Kinder- 
hospital untergebracht, weil es in der Zeit acht Mal Feuer angelegt 
hatte. Das Feuer war unüberlegt uni ungeschickt angelegt und 
immer gelöscht worden; aber es wurden Nachforschungen angestellt 
und der Verdacht fiel auf verschiedene Personen, deren einige sogar 
eingezogen wurden. Eines Tages wurde auf dem Balcon ein Zettel 
gefunden, der von kindlicher Hand geschrieben besagte, dass am 
nächsten Tage wieder Feuer angelegt werden würde. Die Hand¬ 
schrift wurde verglichen und erkannt. Nun gestand das Kind und 
hatte schon früher eingestehen wollen, wie es sagte, nm Andere 
▼om Verdacht zu befreien. Im Kinderhospital ist dies Kind von 
Dr. Koch sehr genau beobachtet worden. Es waren einige Male 
Krämpfe in den oberen und unteren Extremitäten anfgetreten, zeit¬ 
weilig Aphasie und Nahrungsverweigerung; Dr. Koch erklärte in¬ 
dessen diese Erscheinungen für Simulation und das Kind selbst ge¬ 


stand, dass es ihn habe täuschen wollen; es gestand aus Furcht, es 
könne in ein Irrenhaus gebracht werden. Vor Gericht nun wurde 
das Kind nichtsdestoweniger für geisteskrank erklärt. Das Kind 
war gut entwickelt, körperlich und geistig, und schon seit zwei 
Jahren menstruirt. Seine Aussagen machten den Eindruck von 
Aufrichtigkeit; es erzählte manche seiner Wunderlichkeiten; andere 
wollte es vollständig vergessen haben. — Besonders aber erschien 
der Umstand, dass (las Ivind angab, jedes Mal vor einem versuchten 
Feuerschaden seien ihm schwarze Männer erschienen mit der be¬ 
stimmten Aufforderung, Feuer zu nehmen und es dort nnd dort an- 
zulegen. 

Dem Vortragenden sind in seiner gerichtsärztlichen Praxis meh¬ 
rere Fälle von jugendlichen weiblichen Brandstiftern vorgekommen, 
die genau dieselbe Hallucination als Motiv ihrer Handlang an- 
gaben. 

Dr. Bauchfnss fügt hinzu, dass das Kind in seinem Hospital 
nur hysterische Erscheinungen dargeboten habe. Es traten ver¬ 
schiedene nervöse Erscheinungen auf, die aber darauf berechnet 
schienen, Aufmerksamkeit zu erregen; sie schwanden alle, als er 
anordnete, das Kind dabei völlig unbeachtet zu lassen. So hatte 
auch anfangs z. B. auffallenden Erfolg das Tragen von einem 
TrouvG’sehen Element auf der Magengrube. 

3. Dr. Tiling hält einen Vortrag über Dysthymia und die 
offenen Caranstalten, der znm Druck bestimmt ist. 

Secretair Dr. Th. Tiling. 



— In Cannes ist der ausgezeichnete englische Ophthalmologe 
J. Soelberg Wells, ein Schüler Graefe’s, gestorben. 

— In Kijew hat sich Dr. S o 1 u c h a, gewesener Oberarzt des 
temporären Militärhospitals A» 47, welches während des letzten 
Krieges in Simniza postirt war, vergiftet. 

— Dr. Kirkowski, der zum Empfang der Kekruten von 
Archangelsk nach Mesen abcommandirt worden war, hat sich auf 
dem Wege dorthin, da er die letzte Strecke zu Fuss zurlicklegen 
musste, Hände und Füsse erfroren, so dass ihm beide Füsse und ein 
Finger amputirt werden mussten. 


Miscellen. 

— Am 30. December 1881 wird, wie die Academie der Medicin in 
Turin bekannt macht, der Riheri'sche Preis im Betrage von 
20 000 Frcs wiederum zur Vertheilung gelangen. Als Preis¬ 
aufgabe ist «die Physio-Pathologie des Blutes» bestimmt. Es wer¬ 
den sowohl Manuscripte als auch gedruckte Arbeiten, die jedoch 
nicht vor dem Jahre 1876 veröffentlicht sein dürfen, in lateinischer, 
italienischer nnd französischer Sprache znr Preisbewerbung zu- 
gelassen. 

— In Japan sind an der Cholera-Epidemie, welche daselbst im 
vorigen Jahre vom April bis Ende October herrschte, 156,2.4 Per¬ 
sonen erkrankt und 89,702, d. i. 57,43%, gestorben. 


Personal-Nachrichten. 

Amtlich©. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir-Orden IV. CI. 
m. d. Schwertern : Den ält. Aerzten: d. Achtinskischen örtl. Com- 
mandos, C.-B. Kobordo; d. Rostowschen Grenad. - Reg., C.-R. 
Samoilo und d. verabsch. ält. Ordinator d. Divis.-Lazareths d. 
3. Inf.-Divis., H.-R. Komenski. Den St. Annen-Orden II. CI. 
m. d. Schwertern ; D. Divis.-Arzt d. 1. Grenad.-Divis., w. St.-R. 
Dubinsky u. d, verabsch. ält. Arzt d. 3. Grenad.-Reg., St.-R. 
Mokschanzew. 

— Ernannt: D. Arzt d. Erkundigungsbüreaus für die Hospitäler 
in Moskau, Dr. Goreleitschenko — z. stellv. Med.-Insp. d. 
Mohilewsch. Gouv.; d. Ord. am Jesus-Hosp. in Warschau, Dr. 
Wschebor — z. Oberarzt d. St. Rochu3-Hosp. in Warschau; 
d. ält. Arzt d. 8. Flottenequipage, C.-R. Umezki — z. Oberarzt 
d. Ishorasch. Marinehosp. 

— Befördert: z. Staatsrath : D. ord. Prof. d. med.-chir. Acad. 
Paschutinu. d. Prosector d. Nikokyewsch. Marinehosp. Popow. 

— Verabschiedet : wegen Krankh.: D. Oberarzt d. Eigenen 
Convois Sr. Majestät, w. St.-R. Lytikow. 

— Verstorben: D. Oberarzt d. Hospitals des Astrachanschen 
Colleg. d. allg. Fürsorge, St.-R. Dawydow u. d. Schaulensche 
Kreisarzt, C.-R. Rosenthal. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Solotonoscha des Pöltawa- 
schen Gonv. Gehalt mit den Fahrtengeldem zusammen 1100 Rbl. 
jährlich. Die Meldung geschieht hei der «3ojtOTOHomcR&fl BeMCK&s 
ynpaBa». 

2) Landschaftsarztstelle im Uglitsch'sehen Kreise des Jaroslaw- 
schen Gouv. Gehalt: 1200 Rbl. jährlich. Adresse: «yrrauenaa 
3encEaa ynpaBa, flpocxaBCxoÄ ryö.» 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 




Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 13. Januar 1880. 

M. W. Summa. 


Obuchow-Hospital. 943 352 1295 

Alexander- « 805 181 986 

Kalinkin- « — 520 520 

Peter-Paul- « 355 192 547 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 320 383 703 

Ausserstädtisches Hospital. 512 131 643 

Boshdestwensky-Hospital . 53 32 85 

Nikolai-CMilitär-)Hospital (CiTilabth) . 397 107 504 

Zeitw. Hospitäler. 290 118 408 

Ausschlags-Hospital. 2 5 7 

Summa der Civilhospit&ler 3843”2099 5937 

Nikolai-Kinder-Hospital. 52 51 103 

Kinder-Hospital d. Pr. y. Oldenburg.. . 77 97 174 

EliBabeth-Kinder-Hospital. 31 31 62 

Summa der Kinderhospitftler 160 179 339 

Nikolai-Militär-Hospital. 764 44 808 

Saemenow'sches Militär-Hospital. 272 — 272 

Kalinkin-Marine-Hospital. 297 — 297 


Ge8ammt-Summa 5336 2317 7653 

( Unter der Gesammtzahl befanden sieb: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd. »exanth. ,wc.) 1101 353 1454 

Scarlatina. 16 26 42 

Variola. 6 5 11 

Venerische Krankheiten. 796 517 1313 


Die? Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 6. bis 13. Januar 1880 besucht von 1748 Kranken, darunter zum 
ernten Mal yon 788. 


Mortalitfits-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom SO. Decbr. 1879 bis 6. Jan. '880. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 576 
(Todtgeborene 32). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, tur 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 44,72 pro Mille der Einwohner» 
zahl, ohne Zugereiste aber 43,71. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: c * 

d © h fc.* 

* "' 1 * ■ ■ o a xx .c 

d cö 

M. W. 8a. 

370 206 576 96 22 62 8 


^ ^ ^ 
O CO tH 
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I I • I 

wb © Q © Q 

rl » X# ö 



6 36 68 66 70 54 53 24 


I 

1 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 19, Typh. abd. 29, Fehns recurrens 17, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 5, Pocken 3, Masern 1, Scharlach 2, 
Diphtheritis 7, Croup 2, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 10, 
Dysenterie 0, Hydrophobie 0, Botzkrankheit 1. 

— Gehimapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
31, acute Entzündung der Athmungsorgane 65, Lungenschwindsucht 
108, Gastro-intestinal-Krankheiten 62. 


— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 192. 


Nächste Sitzung d Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 21. Januar 1880. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 29. Januar 1880. 


Nächste’ Sitzung d. gynäkologischen Section Donner¬ 
stag, d. 7. Februar 1880. 


Berichtigung. 

In H 2, S. 20, Spalte 1 haben sich durch ein Versehen in der 
Druckerei einige falsche Zahlen-Angaben über den Krankenbestand 
der Hospitäler vom 6. Januar eingeschlichen, welche wir zurecht¬ 
zustellen bitten. Es muss dort folgendermassen lauten: 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd., exanth., rec.) 986 298 1284 

Scarlatina. 16 26 42 

Variola. 7 6 13 

Venerische Krankheiten. 734 479 1213 


Dr. Ernst Hoerschelmann 

wohnt: 

Moika 11 (bei der Stalhofbrücke), Qu. Jfc 12. 

Sprechstunde von 1—2 Uhr. 3(1) 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

HERMANNS PHYSIOLOGIE 

m Bi. S. Tiell. 

Handbuch der Physiologie 
der 

Sinnesorgane 

II. Theil. 

Gebär von V. Hbnsen in Kiel, Gerueh, Geschmack von 
M. v. VnrrscHGAu in Innsbruck, Tastsinn und Gcmcingcfühlc von 
0. Funks in Freiburg, Temperatursinn von E. Hbbing in Prag. 
Mit Begister zum DI. Bande. Mit 32 Holzschnitten. 
_ 12 Mark. _ 2 (1) 

Bitte! 

Die Administration der St. Petersburger me- 
dlcin. Wochenschrift bittet die“geehrten Abon¬ 
nenten, welche zufällig 144 (5) 

WOCHENSCHRIFT 1879 

«N° 1 und 2 doppelt 

erhielten, um gütige Rücksendung. Sollte Jemand 
geneigt sein diese Nummern apart zu v erkaufen, 
so zahlt die Administration flir dieselben 50 Kop. 
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WINTER-CUREN 


QtoinhapWo HoilTTOPfflllPOll ( e * ne glückliche, auf streng wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte Combination der 
ULulllUuuJlul 0 HullV ul idiil ull Prleaanfttz^schen Wasser- und Hehrotli'sehen Diät-Cur mit Beiziehung aller neueren Naturheil- 
factoren, bei vollständigster Berücksichtigung des Krankheitsfalles und der strengsten Individualisirung) erziehlt bei vielen, na¬ 
mentlich auch bai Herz-, Magen-, Leber- und Bückenmarkskränkheiten, Gicht, Hautleiden, Scropheln, Nervösität, Schwächezustän¬ 
den, MedicinVergiftung, ausserordentliche Heilerfolge.— Stelnbacber’s Schriften: 


1) 


2 ) 


6 - 


Handbuch des gesummten Naturheilverfahrens. 

Preis Mk, 

Die männliche Impotenz und deren radicale Heilung. 

Preis Mk. 6 — 

3) Hämorrhoidal-Krankheiten, ihr Wesen und Verlauf. Mk. 7.50 

geben Auskunft und sind, wie auch der Anstalts-Prospeckt von uns zu beziehen. Eirankenaufnahme stets. 


4) 

5) 

3 


Das Scharlachfieber und die Masern 
Der Croup oder die häutige Bräune 
Asthma, Fettherz, Corpulenz 
Handbuch der Frauenkrankheiten 


Mk. 3.— 
Mk. 2.60 
Mk. 1.20 
Mk. 6.— 




Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt (München) Brünnthal. 


K2) 1 
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ÄosBoaeno nensypoio. — C.-DeTepöypri», 19 &BBapal880 r. Buchdbuckbbei von Böttgeb & Schneideb, Newskij-Prospect 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petereb. 

Med. Wochenschrift betrügt pro Jahrgang iw 
mit Zustellung 8 Kbl. (Ars Ausland L 1 1 I 1 
22'/» Mk.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) I 

für die gespalt. Petitzeile oder deren Kaum be- JL ■ 

rechnet. Bestell, flbernehm. alle Buchhandl. 


PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedactenre 
Dr. G. Moritz (St. Petersbnrg, Obnchow- 
Hospital) oder an die Verlagshandlung: 
Kaiserl. Hofbuehhandlung H. Schmitz- 
d o r f f (C a r 1 Kfittger) Newsky-Prosp. 
N 5, einiuienden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 
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Em&hrungmit der Mutterbrust und der künstlishen Ernährung auf das Gewicht und die Körperlänge der Kinder. — Köhnhorn: Gegen 
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richten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Morlalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Diabetes. 

Von 

Dr. L. v. Holst. 


(Schlusi.) 

Im vergangenen Jahre (1879) habe ich den zweiten Pfeil 
in Behandlung bekommen. Der Patient ist ein Mann von 
über 50 Jahren, der Stiefsohn der m voriger Nummer er¬ 
wähnten Dame. Er ist fettleibig, doch nicht in sehr hohem 
Grade, untersetzt gebaut, Vater einer zahlreichen Kinder¬ 
schaar. In seiner Jugend hat er an heftigster und hart¬ 
näckigster Ischias gelitten, derentwegen er schliesslich 
St Petersburg ganz verliess, um sich in einem milderen 
Klima bleibend niederzulassen. Er ging nach Neu-Seeland, 
wo er lange Jahre gelebt nnd das Leiden allmälig ver¬ 
loren hat Jedoch nicht vollständig, denn nachdem er vor 
einigen Jahren nach St. Petersburg zurückgekehrt, treten 
von Zeit zu Zeit wieder Anfälle des alten Leidens auf, die 
bis jetzt aber stets bedeutend schwächer und von gerin¬ 
gerer Dauer waren als früher. Das Uebel ist vermuthlich 
rheumatisch-gichtischer Natur gewesen, wofür die deutlich 
ausgesprochenen Gichtknoten an den Fingern sprechen, die 
ihn übrigens wenig belästigen. Die Leber ist etwas ver- 
gröösert. Seit längerer Zeit hat Patient öfters durch An¬ 
fälle von Angina pectoris zu leiden, die mitunter recht 
heftig und hartnäckig sind, namentlich nach etwas stärkerer 
körperlicher Anstrengung und rascherer Bewegung leicht 
eintreten. Die Symptome sind ganz dieselben, wie sie im 
ersten Fall geschildert worden: Schmerzen in der Herz¬ 
gegend, die auch in den linken Arm ausstrahlen, Präcordi&l- 
angst, grosse Oppression. Dabei eine auffallend schwache 
Herzaction; ausserhalb des Anfalles ist nicht nur der Puls, 
sondern auch der Herzstoss für einen kräftig gebauten 
Mann ganz auffallend schwach nnd die Herztöne nur 
sehwach vernehmbar. Dabei ist aber die Herzdämpfung 
nicht vergrössert nnd irgend welche abnorme Geräusche 
sind nicht vorhanden. Im Mai d. J. beklagte er sich mir 


gegenüber über den sehr lästigen häufigen Harndrang, der 
ihn in jeder Stunde mehrmals zur Entleerung zwinge, 
welche übrigens ganz frei und ohne Beschwerden von Stat¬ 
ten gehe und wobei stets eine reichliche Quantität Urin ge¬ 
lassen werde. Zugleich werde er von beständigem heftigem 
Durste geplagt und bestehe dieser Zustand schon länger als 
ein Jahr. Die gleichzeitig vorhandene Entkräftung und 
leichte Ermüdung hatte auch schon früher bestanden, im 
Zusammenhänge mit dem eigenthüm liehen Herzleiden. — 
Es wurde nun wie im ersten Fall der Harn gesammelt and 
gewogen nnd eine Prob» dßiseHHMi der rhwni»»hen 
unterworfen. Die erste, am 23. Mai angestellte Unter¬ 
suchung ergab folgende Resultate: Tägliche Harnmenge 
9 tya Pfund, specifisches Gewicht 1037, Zuckergehalt 6,71%. 
Die Diagnose war also unzweifelhaft: Diabetes mellitus. 
Ich gab dem Patienten sofort den dringenden Rath, sich 
zur Cur nach Karlsbad zu begeben, und zwar so bald als 
möglich. Er erklärte sich bereit diesem Rathe zu folgen, 
da da8 aber ans verschiedenen Gründen nicht sogleich ge¬ 
schehen konnte, so wurde inzwischen die Glycerin-Limonade 
verordnet und die Diät wie im ersten Falle geregelt Schon 
nach wenigen Tagen liess sich ein sichtlicher Erfolg con- 
statiren, da Patient sich wohler fühlte und angab, dass er 
weniger häufig uriniren müsse, auch weniger Durst habe. 
Die am 4 . Juni wiederholte Harnuntersuchung ergab einen 
kaum glaublichen Unterschied gegenüber der 13 Tage 
früher angestellten. Die tägliche Harnmenge betrug nun¬ 
mehr nur noch &’/« Pfund, das specifische Gewicht 1007, 
vom Zucker waren nur noch Spuren nachweisbar. So 
glaube ich denn wohl mit einigem Rechte behaupten zu 
dürfen, dass die Erfolge, welche Schultzen in zwei 
Fällen von Diabetes von der Glycerinhehandlung gesehen 
hat, sich durchaus nicht messen können mit den Erfolgen, 
die ich Gelegenheit hatte in ebenfalls zwei Fällen zu 
beobachten. Der Patient ist in den ersten Tagen August 
zurückgekehrt. Karlsbad verliess derselbe ohne jede Spur 
von diabetischen Erscheinungen, aber mit einem Gewichts- 
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Verlust von 7 Pfd. russisch. Das Körpergewicht betrug bei 
seiner Abreise 178 Pfd. oder 72,900 Grm. Patient ging 
auf den Rath des Arztes nach Ragatz, wurde aber am 
ersten Tage seines dortigen Aufenthaltes von einem Anfalle 
seines alten Leidens, der Ischias, heimgesucht, und zwar in 
einer Heftigkeit, wie er dieselbe schon seit Jahren nicht 
mehr zu erdulden gehabt hatte. Nur in sitzender, etwas 
vorgebeugter Stellung war der Zustand einigermassen er¬ 
träglich, von Schlaf war kaum die Rede, der Appetit natür¬ 
lich auch bedeutend herabgemindert, und so ist es wohl er¬ 
klärlich, dass er in den drei Wochen bis zur Ankunft in 
St. Petersburg noch 7 Pfd. am Körpergewicht einbüsste, 
welches nach einer hier vorgenommenen Wägung auf 
70,042 Grm. herabgegangen war. Unterdessen hatten die 
ischiadischen Beschwerden allmälig nachgelassen, die Besse¬ 
rung war auch hier von Bestand und machte gute Fort¬ 
schritte, Schlaf und Appetit stellten sich wieder ein und 
das Aussehen sowie das Allgemeinbefinden des Patienten 
besserten sich zusehends. Die am 20, August vorgenom- 
raene Untersuchung ergab Folgendes: Tägliche Harnmenge 
4 l /a Pfd. oder 1750 Ccm., spec. Gewicht 1022, Zucker 
nicht vorhanden. Der Harn verhielt sich also normal, nur 
das hohe specifische Gewicht könnte auffallen, doch muss 
man bedenken, dass Patient nicht mehr an Durst leidet, 
daher auch nicht viel trinkt, andererseits aber die frühere 
Diabetes-Diät aus Vorsicht noch beibehalten hat, woraus 
sich wohl ein stärkerer Gehalt des Harns an Uraten und 
somit sein höheres specifisches Gewicht erklären lässt. — 
Am 30, August betrug das Körpergewicht 69,410 Grm., am 
6, September 68,796, die tägliche Harnmenge 2250 Ccm.; 
am 13 . September : Körpergewicht 69,530, Harnmenge 
1750 Ccm. — Seitdem ist nun das Körpergewicht bis auf 
den heutigen Tag unverändert dasselbe und die Harnmenge 
in normalen Grenzen geblieben, stets 1750 Ccm. oder nur 
wenig mehr betragend; Zucker hat im Harne nicht wieder 
aufgefunden werden können. Aus Vorsicht ist Patient bis¬ 
her noch bei seiner alten, in ihrer Strenge nur ein wenig 
abgeschwächten Diät geblieben, bei der er keine Entbeh¬ 
rungen empfindet Seit mindestens 2 V 2 Monaten ist also 
im Harne kein Zucker mehr nachzuweisen, bleibt die Harn¬ 
menge normal und das Körpergewicht constant, weshalb 
ich nicht anstehe auch diesen Fall für einen geheilten zu 
halten. Sollte aber nach kürzerer oder längerer Zeit 
wiederum Diabetes aus welcher Ursache immer auftreten, 
so wäre doch noch immer die Frage erst zu entscheiden, 
ob es sich in dem Falle um ein Recidiv oder um eine neue 
Erkrankung handele. Jedenfalls hat die Behandlung bis 
jetzt erreicht, was sie überhaupt erreichen kann, denn 
mehr als sämmtliche Krankheitssymptome zu beseitigen, 
kann mau doch von keiner Behandlung verlangen. 

Die beiden geschilderten Krankheitsfälle bieten mehr 
als ein interessantes Moment dar, namentlich muss uns so¬ 
fort die merkwürdige Aehnlichkeit zwischen ihnen auf¬ 
fallen, die so gross ist, dass man sie fast für identisch 
halten könnte. Beide Patienten gehören derselben Familie 
an, sind aber nicht blutsverwandt, beide stehen im vor¬ 
gerückten Lebensalter, beide sind fettleibig, bei beiden ist 
die Anamnese die gleiche. Nachdem sie in jüngeren Jahren 
mehr oder minder stark an rheumatisch-gichtischen Be¬ 
schwerden gelitten haben, zeigen sie im späteren Alter 


deutliche Anzeichen gichtischer Diathese in Form von knoti¬ 
gen Anschwellungen der Fingergelenke, von denen sie übri¬ 
gens wenig belästigt werden, erfreuen sich auch sonst einer 
guten Gesundheit, bis auf quälende, bald mehr, bald minder 
heftig und häufig auftretende Anfälle von Angina pectoris, 
die auf einer eigenthümlichen Herzaffection beruhen, von 
welcher objectiv nichts weiter zu constatiren ist als eine 
auffallend schwache Action des Herzens, ohne irgend welche 
abnormen Geräusche bei denselben. Dann erkranken beide 
an Diabetes mellitus, der mehrere Monate besteht und sich 
entwickelt, ehe die Aufmerksamkeit des Arztes auf das 
Leiden gelenkt wird, so dass es bereits einen recht hohen 
Grad erreicht hatte, ehe es zur Behandlung gelangte. Ob¬ 
wohl das bereits längere Zeit bestehende und hochgradig 
entwickelte Leiden nur eine ungünstige Prognose zu ge¬ 
statten schien, tritt in beiden Fällen nach eingeleiteter Be¬ 
handlung doch nicht nur bald Besserung ein, sondern es 
schwinden sogar auch sämmtliche Krankheitserscheinungen 
ganz auffallend rasch und vollständig. In dem einen Falle 
tritt in Folge zu früh aufgenommener gewöhnlicher Diät 
ein Recidiv ein, das aber wiederum in wenig Tagen voll¬ 
ständig beseitigt wird, und zwar für immer, d. h. bis zum 
Tode, der erst einige Jahre später aus anderen Ursachen 
eintrat. Der andere Patient lebt noch, es sind mehrere 
Monate vergangen, ohne dass sich vermehrter Durst oder 
Zucker im Harn wieder gezeigt hätte, die tägliche Harn¬ 
menge hat die Norm seitdem nicht wieder Überschritten, 
das Körpergewicht ist stabil geworden, kurz — der Erfolg 
ist in beiden Fällen ein so günstiger und vollständiger, wie 
man ihn nicht sehr oft zu sehen bekommt. Aus diesen 
eben dargelegten Verhältnissen wird es wohl erlaubt sein 
zu schliessen, erstens, dass die günstigen Resultate der Be¬ 
handlung zum grossen Theile dem Gebrauche des Glycerins 
zugeschrieben werden müssen, wenigstens ist mir kein Fall 
bekannt, wo ein Monate, sogar Jahre lang bestehender Dia¬ 
betes mit einem Zuckergehalt von gegen 1% durch die 
blosse Diät binnen vierzehn Tagen vollständig geschwunden 
wäre, und es erscheint angesichts solcher Erfahrungen der 
Ausspruch Senators wohl etwas auffallend, welcher dem 
Glycerin nichts weiter nachzurühmen weiss, als dass es 
weniger schädlich wirke als andere Kohlenhydrate-, zwei¬ 
tens aber — und das wird wohl noch weniger angestritten 
werden —, dass es sich in beiden Fällen um genau dieselbe 
Krankheit gehandelt hat. Da Anamnese, Verlauf und Aus¬ 
gang aber hier so manche Abweichung von dem Gewöhn¬ 
lichen bieten, so drängt sich wie von selbst die Frage auf: 
Was war das für ein Diabetes? eine Frage, die nicht nur 
hier berechtigt ist, sondern überhaupt in jedem Falle von 
Diabetes gestellt und stärker urgirt werden sollte als das 
gewöhnlich geschieht, da man sich oft genug mit der fest¬ 
gestellten Diagnose begnügt und den Patienten nach Karls¬ 
bad schickt, um Charakter und Ursprung der Krankheit 
sich aber keine grossen Sorgen macht. 

Anfänglich hat man nur einen Diabetes gekannt; dann 
ist man zu der Erkenntniss gelangt, dass der Diabetes sich 
aus zwei verschiedenen krankhaften Erscheinungen zusam¬ 
mensetze, die jede für sich auch selbstständig und allein 
auftreten könne und hat demgemäss drei verschiedene 
Krankheiten angenommen, die Melliturie, den Diabetes in- 
sipidus und die Vereinigung beider: den Diabetes mellitus. 
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Auch das genügte aber noch nicht, und die neueren Autoren 
unterscheiden alle beim Diabetes mellitus selbst wieder drei 
verschiedene Formen, den neurogenen, hepatogenen und 
enterogenen. Doch auch diese Classification will mir nicht 
befriedigend erscheinen, und zwar einmal, weil nicht alle 
bekannt gewordenen Fälle von Diabetes sich in diesem 
Schema unterbringen lassen — so erzählt z. B. J. Braun 
in seiner Balneologie einen Fall, wo ein Hämorrhoidarier 
nach einer Blutentziehung am After auf einige Stunden 
eingeschlafen war und aus dem Schlafe mit hochgradigem 
Diabetes erwachte; war das nun neurogen oder enterogen?— 
zweitens aber, weil die tbatsächliehen Verhältnisse sich 
einer Auffassung denn doch nicht recht anbequemen wollen, 
welche im Diabetes stets nur eine und dieselbe Krankheit 
sehen und sich höchstens zur Concession verschiedener 
Formen verstehen will. 

Was den ersten Punkt betrifft, so bin ich der Meinung, 
dass auch die beiden von mir beobachteten Fälle sich unter 
die bekannte Eintheilung nicht subsummiren lassen. Wir 
liaben keine oder doch nur durchaus ungenügende Anhalts¬ 
punkte, um eine Erkrankung des Central-Nervsnsystems, 
oder der Leber, oder des Darmcanales als Grundursache 
der Zuckerharnruhr anzunehmen. Die Anamnese ergiebt 
nichts dergleichen, dagegen übereinstimmend in beiden 
Fällen: Angina pectoris, Herzleiden, Arthritis. In diesen 
Momenten also muss die Quelle des Diabetes gesucht wer¬ 
den. Es liegt wohl nahe, die Angina pectoris als in ursäch¬ 
lichem Zusammenhang mit dem Herzleiden stehend anzu¬ 
sehen, als eine Folge des letzteren, und es fragt sich nun 
noch, ob das Herzleiden auch seinerseits vielleicht wieder 
mit der Arthritis in ursächlichem Zusammenhänge stehe. 
Mit Bestimmtheit lässt sich nichts darüber sagen, da wir 
über die Natur des Herzleidens wegen mangelnder Autopsie 
im Dunkeln geblieben sind. Ich meine aber, dass es sich 
dabei doch nur um zwei Möglichkeiten handeln könne: das 
nur symptomatisch sich äussernde Leiden beruhte ent¬ 
weder auf fettiger Degeneration, oder auf einer Ernährungs¬ 
störung, die durch einen atheromatösen Process in den 
Artt. coronariae cordis bewirkt wurde, wobei die Möglich¬ 
keit nicht ausgeschlossen ist, dass Beides der Fall war, in¬ 
dem der atheromatöse Process eben die fettige Degeneration 
zur Folge hatte. Auffallend würde es dabei freilich immer 
bleiben, dass gar keine abnormen Geräusche zu hören 
waren, man also annehmen müsste, dass der Process nur 
die Kranzarterie befallen, die Klappen aber intact gelassen 
hätte. Jedoch ist es nicht nothwendig das anzunehmen; 
es wäre doch immerhin möglich, dass auch die Klappen 
erkrankt waren, aber in geringerem Grade, so dass sie 
schlussfähig und ih^e Bänder glatt blieben. Welche der 
angeführten Möglichkeiten nun auch thatsächlich bestanden 
haben mag, in jedem Falle können wir mit Wahrscheinlich¬ 
keit annehmen, dass die Arthritis das veranlassende Mo¬ 
ment dazu gewesen ist. Somit würden wir, wenn anders 
diese Anschauung richtig ist, den gesammten Krankheits- 
process mit allen seinen einzelnen Erscheinungen aufzu- 
fassen haben als abhängig von der Arthritis, und diese bei¬ 
den Diabetesfälle — wenn der Ausdruck erlaubt ist — 
Diabetes arthriticus nennen können, eine Diagnose, die 
weder neu noch überraschend ist, da von Seiten englischer 
Aerzte ja schon mehrfache Beobachtungen vorliegen über 
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das Auftreten von Diabetes bei Arthritikern. Da wir nun 
aber die Arthritis doch nicht einfach für eine Krankheit 
des Central-Nervensystems oder der Leber oder des Darm¬ 
canals ansehen können, so scheinen mir die mit Gicht in 
ursächlichem Zusammenhänge stehenden Fälle sowie auch 
der obenerwähnte Braun’sche Fall beweisend zu sein da¬ 
für, dass die jetzt übliche Eintheilung des Diabetes in einen 
neurogenen, hepatogenen und enterogenen nicht genügend 
ist. Es existirt auch ein urogener Diabetes und wohl noch 
einige andere mehr. 

Diese Eintheilung ist aber nicht nur ungenügend, son¬ 
dern auch unrichtig, weil sie daran festhält, dass es nur 
einen Diabetes giebt, der in verschiedenen Formen auf- 
treten kann, während es sich doch nicht nur um verschie¬ 
dene Formen einer und drselben Krankheit, sondern wirk¬ 
lich um verschiedene Krankheiten handelt, was mir sowohl 
durch Beobachtungen am Krankenbett und Sectionen wie 
durch das Experiment klar bewiesen zu sein scheint. 

Durch den Stich in den vierten Ventrikel ruft man Dia¬ 
betes hervor, dasselbe Resultat ist erreicht worden durch 
Nadeln, die in die Leber eingestochen und dort hin und her 
bewegt wurden, dasselbe durch Einspritzungen verschiede¬ 
ner Lösungen in den Magen, dasselbe durch Einspritzungen 
von Salzlösungen in’s Gefüsssystem. Wie soll man da 
glauben es mit einer und derselben Krankheit zu thun zu 
haben, während es doch auf der Hand liegt, dass in dem 
einen Falle eine Erkrankung des Gehirnes vorliegt, im 
anderen eine solche der Leber, im dritten eine solche des 
Magens, im vierten eine Veränderung der Blutmischung. 
Wenn die erkrankten Organe so durchaus verschiedene 
sind, so liegen doch wohl auch verschiedene Krankheiten 
vor und nicht nur verschiedene Formen einer und derselben 
Krankheit. Eine Pneumonie, eine Peritonitis, eine Menin¬ 
gitis werden doch gewiss von Allen für verschiedene Krank¬ 
heiten aogesehen werden, nicht nur für verschiedene For¬ 
men einer und derselben Krankheit, nämlich der Entzün¬ 
dung. Die Erfahrung lehrt, dass fieberhafte Krankheiten 
den Diabetes vermindern, aber nicht immer, auch dieselbe 
Krankheit nicht immer, wie z. B. Recurrens. Unter 
66 Phthisikern hat Abeies 18 Mal Zucker im Harn ge¬ 
funden, andere Beobachter dasselbe im Reactionsstadium 
der Cholera. Das Auftreten von Diabetes bei Gicht ist 
schon erwähnt worden, aber auch bei Intermittens ist das¬ 
selbe beobachtet worden. Bei den Sectionen hat man bald 
Veränderungen am Gehirn oder verlängerten Mark, bald 
am Sympathicus oder Vagus gefunden, in anderen Fällen 
wieder an der Leber, und zwar ganz verschiedenartige 
Veränderungen, überraschend häufig aber atrophische oder 
andere Degeneration des Pancreas. Und trotzdem soll es 
sich stets nur um verschiedene Formen einer und derselben 
Krankheit, nicht um wesentlich verschiedene Krankheiten 
handeln, obwohl nicht nur die erkrankten Organe selbst, 
sondern auch die Art ihrer Erkrankung eine durchaus ver¬ 
schiedene ist? Das lässt sich nicht annehmen, ohne der 
eigenen besseren Ueberzeugung Zwang anzuthun, und man 
kann nicht umhin, den Satz von Jacques Mayer als 
richtig zu acceptiren: Der Diabetes mellitus wird nach 
unserer jetzigen Auffassung als Ausdruck verschiedener 
pathologischer Processe angesehen. 

Ist dieser Satz aber richtig, so müssen wir noch einen 
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Schritt weiter gehen und dem Diabetes mellitus den Cha¬ 
rakter einer Krankheit überhaupt absprechen und in ihm 
nichts weiter sehen als ein Symptom, oder vielmehr einen 
Symptomencomplex, der in derselben oder doch sehr ähn¬ 
lichen Weise bei sehr verschiedenen Krankheiten auftreten 
kann; denn was heisst ein «Ausdruck verschiedener patho¬ 
logischer Processe» anderes als ein Symptom verschiedener 
Krankheiten? Auch ist es ja für einzelne Fälle nachzu¬ 
weisen, dass es sich thatsächlich so verhält. Nach Ver¬ 
letzungen oder Erschütterungen des Gehirnes sieht man 
häufig Diabetes auftreten, der ohne specielle antidiabetische 
Behandlung wieder schwindet, sobald die Alteration des 
Gehirns geschwunden ist In solchen Fällen war der Dia¬ 
betes doch unzweifelhaft und rein symptomatisch, warum 
sollte er es in allen anderen Fällen nicht ebenfalls sein? 
Die Verschiedenartigkeit der anatomischen Grundlage in 
den verschiedenen Fällen spricht doch entschieden dafür, 
und wenn es nicht in jedem Falle gelungen ist, die anatomi¬ 
sche Grundlage nachzuweisen, so ist das noch kein Gegen¬ 
beweis. Es verhält sich, wie ich denke, mit dem Diabetes 
wie mit dem Fieber. In alten Zeiten sah man das Fieber 
auch für eine Krankheit an, jetzt sieht Jedermann in dem- 
: selben nur ein Symptom, oder einen Symptomencomplex, 

. welcher bei einer ganzen Reibe sehr verschiedener Krank- 
i heiten auftreten kann. Von der alten Krankheit «Fieber» 

(ist nur noch der Name geblieben, der mit einem Adjectiv 
- verbunden zur Bezeichnung verschiedener Krankheiten ge¬ 
braucht wird. So sprechen wir von Febris intermittens, 

. Febris recurrens, Febris flava etc. und sind uns dabei wohl 
bewusst, dass das Fieber nicht die Krankheit, sondern nur 
i ein Symptom derselben ist, sowie wir auch in der Be¬ 
handlung nicht direct oder ausschliesslich gegen das Fieber, 
sondern vor Allem gegen die dasselbe bedingende Krank¬ 
heit zu wirken suchen. Es wäre gut, wenn man den Dia¬ 
betes in dieselbe Classe unserer medicinischen Vorstellungen 
-einreihen wollte, in welcher das Fieber seinen Platz ge¬ 
funden hat 

Man könnte mir hierauf vielleicht entgegnen: Gesetzt, 
dass diese Auffassung ganz richtig wäre, was nützte es uns 
denn sie zu acceptiren? Wäre der Diabetes deswegen 
besser dran? Würden wir ihn deshalb leichter heilen 
ikönnen? Ich möchte auf solch* einen Einwand zweierlei 
erwiedern. Einmal ist es doch immer ein Vortheil und hat 
«hoch nie Jemand Schaden gebracht, wenn eine richtigere 
i Ansicht an die Stelle einer weniger richtigen gesetzt wird, 
iganz abgesehen davon, ob das auch sogleich einen greif- 
jfearen praktischen Nutzen zur Folge hat. Dann aber 
igiaube ich auch, dass die richtige Lösung einer rein theo¬ 
retischen Frage nie ohne Einfluss auf die praktische Be- 
fhandlung derselben bleiben kann. Wenn wir uns dessen 
ibewusst sind, dass der Diabetes nicht eine selbstständige 
, Krankheit, sondern ein Symptomencomplex ist, welcher bei 
-sehr vielen verschiedenen Krankheiten auftreten kann, so 
urbrden wir nothgedrungen unser Augenmerk mehr als bis- 
iber auf diese Grundkrankheiten richten, die bei Diabetikern 
gefundenen anatomischen Veränderungen nicht mehr wie 
biaher eigentlich nur als Gelegenheitsursachen des Diabetes, 
sondern als das eigentliche und wesentliche Moment des 
krankhaften Processes betrachten, dasselbe eifriger studiren 
waä nach Verfahrungsweisen suchen, um dasselbe zu be¬ 


seitigen. Wer behandelt denn jeden Hydrops mit Scilla? 
Aber jeden Diabetiker schickt man nach Karlsbad. Wie es 
bei jedem Hydrops darauf ankommt, die Ursache desselben 
aufzufinden, und die Behandlung eine sehr verschiedene 
sein wird, je nachdem die Grundkrankheit im Herzen, in 
den Nieren, in unterdrückter Hautthätigkeit oder in fehler¬ 
hafter Blutmischung zu suchen ist, so wird es auch beim 
Diabetes sein. Damit ist ja eine directe Bekämpfung des 
Diabetes ebensowenig ausgeschlossen als eine directe Be¬ 
kämpfung des excessiv hohen Fiebers beim Typhus aus¬ 
geschlossen wird durch die Ueberzeugung, dass das Wesen 
der Krankheit nicht im Fieber, sondern in der Blut¬ 
vergiftung besteht. Man wird also vor allen Dingen lernen 
zu specificiren und individualisiren, weder jeden Diabetes 
für unheilbar ansehen, noch jeden mit demselben Mittel 
beseitigen wollen. Wenn für’s Erste auch nichts weiter 
erreicht würde, als dass wir die heil Daren von den unheil¬ 
baren Fällen zu sondern lernten, so wäre damit schon 
viel gewonnen. Wie wir einem Patienten, der wegen 
ausgebreiteter Cavernenbildung in den Lungen an aus¬ 
gesprochener Febris hectica leidet, nicht das Opfer und die 
Strapazen einer Reise nach Mentone zumuthen werden, 
weil das erstere ihm nichts nützen, die letzteren aber ver- 
muthlich schaden werden, andererseits aber einen Patien¬ 
ten, der an hartnäckiger Febris intermittens leidet, mit 
Fug und Recht an einen anderen, fieberfreien Ort schicken 
werden, so werden wir auch den einen Diabetiker nicht 
nach Karlsbad schicken, weil es ihm nichts nützen kann, 
den anderen mit Fug und Recht hinschicken, weil es ihm 
voraussichtlich sehr wesentlichen Nutzen bringen wird, den 
dritten wiederum zu Hause bleiben lassen, weil die Reise 
nicht nöthig ist, da wir auch mit anderen Mitteln zum Ziele 
gelangen können. Sind nicht vielleicht alle gegen Diabetes 
empfohlenen Mittel und Behandlungsweisen deswegen in 
solchen Misscredit gerathen, weil sie unterschiedlos auf 
jeden Fall passen sollten? Wenn wir mit lange fort¬ 
gesetzten grösseren Arsenikgaben und Faradisation der 
Milz eine hartnäckige Malaria-Infection und das dieselbe 
begleitende Fieber erfolgreich bekämpfen können, folgt 
denn etwa daraus, dass dieselbe Behandlung auch für 
putride Infection die passendste sein müsse, weil auch bei 
dieser Fieberfröste auftreten? Und doch soll Karlsbad, 
oder Glycerin, oder Salicylsäure etc. für jeden Fall von 
Diabetes passen, weil jedes derselben in diesem oder jenem 
Falle von Nutzen-gewesen ist? Wir werden also, wie ich 
denke, allmälig — aber da der Diabetes keine gerade sehr 
häufige Krankheit ist, allerdings nur sehr allmälig — auch 
dahin gelangen, die Indicationen für die einzelnen Mittel 
und Behandlungsweisen besser und präciser aufstellen zu 
können als das bisher der Fall ist, und es wird sich 
so wiederum die Richtigkeit des alten Satzes bewähren .* 
Qui bene discernit, bene medebitur. 


Referate. 

A. Russow (St Petersburg): Vergleichende Beobachtungen 
über den Einfluss der Ernährung mit der Mutterbrust 
und der künstlichen Ernährung auf das Gewicht und 
die Körperlänge der Kinder. (Dissertationsschrift. — 
8° 54 Seiten und 5 Curventafeln.) 

In einem einleitenden Referat über die Literatur der Kinder¬ 
sterblichkeit weist Verf. nach, dass die Hauptursache für die ietz- 
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tere in dem Mangel der natürlichen Ernährung mit der Mntterbrnst 
und dem schädlichen Einfluss der immer mehr in Aufnahme kom- 
menden künstlichen Ernährung auf das Gedeihen der Kinder zu 
suchen ist. N eben der Kindersterblichkeit ist jedoch auch der Ein¬ 
fluss der einen oder der anderen Ernährungsmethode auf die am 
Leben bleibenden Kinder zu berücksichtigen, will man anders zu 
einem umfassenden Urtheil über die Vorzüge oder Nachtheile beider 
Ernährungsweisen gelangen. Verf. hat deshalb vergleichende Be¬ 
obachtungen über das Körpergewicht und die Länge der nach der 
einen oder der anderen Methode ernährten Kinder angestellt, um 
möglichst anschauliche und genaue ziffermässige Daten in dieser 
Frage zu erlangen. 

Nachdem er die Angaben Bouchaud’s, Fleischmann’s, Ahl- 
tfeld’s und Quetelet’s über das normale Körpergewicht des Neu¬ 
geborenen und die Zunahme, welche dasselbe im Lauf des ersten 
Lebensjahres erfährt, vorangeschickt hat, berichtet er die Resultate 
seiner eigenen Wägungen und Messungen. Dieselben sind in den 
Jahren 1873 bis 1878 im Ambulatorium des Kinderhospitals des 
Prinzen Von Oldenburg an Kindern im Alter von 15 Tagen bis zu 
einem Jahr vorgenommen worden und belaufen sich auf 4100. Es 
'wurden nur solche Kinder benutzt, die an ganz unbedeutenden, das 
Körpergewicht nicht beeinflussenden Affectionen (leichten Eczemen, 
leichten Catarrhen des Rachens, der Nase, des Mundes etc.) litten 
und deren Mütter mit Zuverlässigkeit das Geburtsdatum ihres Kin¬ 
des anzugeben im Stande waren. Je nachdem die erhaltenen Zahlen 
den von Bouchaud angegebenen Mittelwerthen gleichkamen und 
sie überstiegen oder andererseits hinter denselben zurückblieben, 
wurden alle gewogenen Kinder in zwei Kategorieen, nämlich solche 
von guter und solche von ungenügender Ernährung und Entwicke¬ 
lung, getheüt. 

In der ersten Kategorie wurden Kinder, welcüe nur mit der Brust 
oder mit der Mutterbrust und gleichzeitiger künstlicher Zukost 
(also mit gemischter Nahrung) aufgezogen wurden, berücksichtigt, 
während ausschliesslich künstlich ernährte Kinder hier nicht mit¬ 
zählten. Die erlangten Mittelwerthe für die einzelnen Lebens¬ 
monate sind in graphischen Tabellen dargestellt, welche folgende 
interessante Resultate ergeben: Das Gewicht und die Gewichts¬ 
zunahme der ausschliesslich mit der Mutterbrust genährten Kinder 
ist gut und übertrifft stets das Gewicht der mit gemischter Nahrung 
aufgezogenen Kinder; die Gewichtsdifferenz zwischen ihnen wächst 
vom Tage der Geburt an, und zwar am langsamsten während der 
beiden ersten Lebensmonate, wo auch den gemischt ernährten Kin¬ 
dern noch relativ reichlich die Brust gereicht wird. Vom 2. bis 
6. Lebensmonat vergrössert sich die Differenz rascher und erreicht 
im 6. Monat entsprechend der um diese Zeit immer spärlicher wer¬ 
denden Darreichung der Mutterbrust eine hohe Ziffer; vom 7. bis 
zum 10. Monat sinkt sie wieder wegen der sich um diese Zeii ent¬ 
wickelnden Fähigkeit des Verdaumigsapparates, auch künstliche 
Nahrung gut zu assimiliren. Jenseit des 10. Monats erreicht die 
Gewichtsdifferenz ihr Maximum (1450 Grm. und *ji des Körper¬ 
gewichtes eines einjährigen Kindes«', weil die bisher mit gemischter 
Nahrung aufgefütterten Kinder um diese Zeit vollständig entwöhnt 
werden und deshalb um ein Bedeutendes hinter den noch weiter 
mit der Mutterbrust ernährten Kindern Zurückbleiben. — Analog 
dem Körpergewicht verhält sich auch die Körperlänge. Während 
ein Kind an der Mutterbrust im Laufe des ersten Jahres durch¬ 
schnittlich um 22 Ctm. wuchs, betrug die Längenzunahme bei ge¬ 
mischter Nahrung durchschnittlich 2*/a Ctm. weniger. — Im Ganzen 
-ergiebt sich, dass die künstliche Zukost um so schädlicher auf die 
Entwickelung und Ernährung des kindlichen Organismus einwirkt, 
je früher mit der Darreichung derselben begonnen wird; vor dem 
6. Lebensmonat müsste sie womöglich ganz vermieden werden. 

Die Wägungen von Kindern der zweiten Kategorie, namentlich 
aber von Kindern, welche ausschliesslich mit künstlicher Nahrung 
aufgezogen wurden, ergeben im Vergleich mit den Wägungen von 
Kindern der ersten Kategorie und von Brustkindern Resultate, 
welche den im Obigen auseinandergesetzten analog sind, aber nur 
noch viel drastischer in’s Auge fallen. Ein dreimonatliches, künst¬ 
lich ernährtes Kind kommt an Körpergewicht durchschnittlich einem 
einmonatlichen normal ernährten Kinde gleich, und zum Schluss des 
ersten Lebensjahres wiegt es ebensoviel wie ein siebenmonatliches 
normalesKind nach den Bouch aud’schen Angaben wiegen müsste. 
Wegen der näheren Details der allmäligen Gewichtszunahme muss 
aufs Original verwiesen werden, da sich dieselben im Auszuge 
nicht wohl wiedergeben lassen. Des Beispiels halber möge nur an¬ 
geführt werden, dass die Gewichtsdifferenz zwischen einem gut¬ 
genährten Brustkinde und einem künstlich aufgezogenen Kinde zu 
Ende des ersten Lebensmonats schon ebenso gross (1286 Grammes) 
ist wie die Gewichtsdifferenz zwischen einem Brustkinde und einem 
mit gemischter Nahrung aufgezogenen Kinde erst zum Schluss des 
■ersten Lebensjahres zu sein pflegt; in den späteren Monaten wird 
sie natürlich noch viel grösser. An Körperlänge bleiben die künst¬ 
lich genährten Kinder im Laufe des ersten Jahres um 6 Ctm. hinter 
normalen Brustkindern zurück. 

Vergleiche der vom Verf. für gutgenährte Kinder erhaltenen 
Mittelwerthe mit den von Bouchaud für Franzosen aufgestellten 
Zahlen ergeben, dass das russische Kind im Mittel schwerer ist als 
das französische und zu Ende des ersten Jahres dasselbe um etwa 
5 Ctm. Körperlänge übertrifft. Die von Fleischmann ange¬ 
gebenen, an Kindern der wohlhabenderen Wiener Bevölkerung ge¬ 


fundenen Zahlen dagegen übertreffen die vom Verf. beigebrachten 
Gewichtsgrössen wohlgenährter Brustkinder und kommen erst gegen 
das Ende des ersten Lebensjahres mit diesen überein. 

Zum Schluss liefert Verf. zwei interessante Tabellen, in welchen 
die von ihm gefundenen Durchschnittsgewichte und durchschnitt¬ 
lichen Längen der Kinder vom ersten bis zum achten Lebensjahre 
zusammengestellt sind und aus welchen hervorgeht, dass das 
Körpergewicht solcher Kinder, welche im ersten Lebensjahre nur 
mit der Mutterbrust genährt worden waren, auch in den folgenden 
Jahren sich bedeutend von dem Gewicht künstlich aufgezogener 
Kinder unterscheidet; der Unterschied erhält Bich im Laufe der fol¬ 
genden acht Jahre auf etwa 2000 Grammes, um welche das ehe¬ 
malige Brustkind schwerer bleibt. Ebenso bleibt die Körperlänge 
der ehemaligen Brustkinder im Laufe der folgenden acht Jahre um 
3 bis 5 Ctm. der Durchschnittslänge künstlich ernährter Kinder 
voraus. Der Unterschied sowohl des Gewichtes als der Körperlänge 
ist in den ersten vier Lebensjahren etwas bedeutender als in den 
vier folgenden. D—o. 

Köhnhorn: Gegen Naclitschweisse bei Lungenphtliisis. 

(Berl. klinische Wochenschr. 1880, 1.) 

Bei einer an Lungenphthisis leidenden Dame, bei welcher gegen 
die lästigen profusen Nachtschweisse die verschiedensten Mittel 
erfolglos in Anwendung gezogen worden waren, kam K. auf den 
Gedanken, das Streupulver einpudern zu lassen, welches mit so 
günstigem Erfolge gegen Fussschweisse gebraucht wird. Die Wir¬ 
kung war eine überraschende, da von dem Tage an die Nacht¬ 
schweisse aufhörten. Bei einem anderen Phthisiker wurden die 
Schweisse ebenfalls nach 6—7 Einpuderungen sistirt. Das be¬ 
treffende Pulver ist folgendennassen zusammengesetzt: R. Acid. 
salicyl. 3, Amyli 10, Talei 87. M. f. pulv. Mit diesem Pulver 
wird der ganze Körper Abends eingepudert und, falls die Haut sehr 
trocken ist, vorher eine Einreibung mit Speck oder Spiritus und 
Tannin gemacht, damit das Pulver besser haftet. Um den Husten¬ 
reiz durch den Staub der Salicylsäure zu verhüten, hält der Pat. 
sich während der Einpuderung ein Tuch vor Mund und Nase. Bf. 

L. Sayre: Gypsverband bei Kyphose und Scoliose 1 ). 

Auf dem internationalen medicinischen Congress in Amsterdam 
demonstrirte Dr. L. Sayre die Anlegung seines Gypsverbandes 
bei Kyphose und Skoliose an 2 Kranken. Es wurde den Patienten 
ein festanschliessendes, elastisches, gewebtes, wollenes Hemd ohne 
Nähte angezogen, ohne Aermel, sondern mit Bändern versehen, die 
oberhalb der Schultern zusammen gebunden wurden. Bevor die 
unteren Ränder des Hemdes zwischen den Beinen durch eine Sicher¬ 
heitsnadel befestigt, wurde unter das Hemd ein in eine Serviette ge¬ 
wickelter Wattebausch über die Magengegend gelegt (bei weiblichen 
Patienten sollen solche Kissen auch über die mammae placirt wer¬ 
den). Die Über das Hemd geführten 3—4" breiten und bis 4 Yards lan¬ 
gen aufgerollten gegypsten Binden von Marli, sollen nicht stark 
angezogen werden, sondern nur abgerollt werden; dabei muss der 
Assistent sie mit der einen Hand glatt streichen, um sie allen Un¬ 
ebenheiten des Körpers anzuschmiegen. Das Anlegen der Binden 
geschah, nachdem Pat. durch den Sayre’schen Apparat extendirt 
worden (so weit als Pat. sich wohl fühlt, nicht weiter). Bei der 
Extension Chloroform anzuwenden, findet S. für sehr gefährlich. Man 
lässt dann den Pat. in der Schwebe einige Minuten hängen, bis der 
Gyps fest wird, darauf werden die unter’s Hemd gelegten Kissen 
entfernt. Gut ist es, den Verband, bevor der Gyps fest geworden, um 
die spinae und cristae etwas anznpreBsen. 

Die Vortheile des Gypsverbandes vor andern Behandlungsmethoden 
sind: 

1) Wo irgend ein mechanischer Apparat angelegt werden kann, 
kann auch der Gypsverband angelegt werden. Er kann von jedem 
Arzte, auch auf dem Lande, ohne Hilfe eines Instrumentenmachers 
applicirt werden. 

21 Wenn gut angelegt, so giebt der Verband eine gleichmässigere 
Stütze und übt überall denselben Druck aus, was einen Decubitus 
verhütet. ,. . _ 

3 ) Durch vollkommene Immobilisirung der erkrankten Wirbel¬ 
säule wird für Ankylosenbildung besser gesorgt als durch irgend 
einen anderen Apparat, welcher zur Nacht abgelegt wird. 

4) Patient erhält durch den Gypsverband die Möglichkeit der für 
die Gesundheit so nothwendigen Bewegung in frischer Luft. 

5) Wenn der Verband frühzeitig angelegt, so wird durch ihn Hei¬ 
lung ohne Deformität der Wirbelsäule erzielt. 

Der Pat., welchem der Verband angelegt wurde, war ein Knabe 
von 6 J., seit 2 J. an Caries der Brustwirbel leidend; der längere 
Zeit hindurch gebrauchte Taylor’sche Apparat blieb erfolglos. 
Nachdem der Gypsverband angelegt war, konnte Pat. herumgehen 
ohne sich mit den Händen auf die Kniee zu stützen, wie er es vordem 
thun musste. Es wurde ihm noch der «jury-mast apparatus» an¬ 
gelegt, um das Gewicht des Kopfes zu beseitigen. 

Der 2. Fall betraf ein Mädchen mit starker Skoliose. Dr. Sayre 
legte einen bis unter die Arme reichenden Verband an, während 
Selbetsuspension der Kranken (mit ausgestreckten Armen hebt 
sich die Pat., nur am Halsbande hängend, mittelst des Flaschen¬ 
zuges ab von der Diele). Nach Anlegen des Verbandes war die 
Kranke um l 1 /* Zoll länger als vordem. —in. 


*) cf. Wochenschrift 1879 S. 318, 369, 393. 
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TJeber Aetiologie und Behandlung der Gelenkerkrankungen 
von L. A. Sayre. (47th annual meeting of the British Me¬ 
dical Association in Cork — Brit. Med. Journ. X* 974.) 

Dr. S a y r e sprach über die Erkrankungen der Gelenke, wie stru- 
moese Fussgelenkentzündung, Tumor albus genu, Coxitis und 
Spondylitis, welche bis jetzt.überall und von Allen als durch eine 
Dyscrasie (wie z. B. Scropheln) bedingt angesehen wurden. Er wies 
daraufhin, dass bei vielen Patienten nach Heilung der Gelenkent¬ 
zündung auch die Erscheinungen einer allgemeinen Ernährungsstö¬ 
rung auf immer schwänden, dass es oft unmöglich sei, auch nur bei 
einem Gliede der betr. Familie, durch Generationen, irgend eine 
Dyscrasie zu cor.statiren. Auf Grund dieser Beobachtungen kommt 
S. zum Schluss, dass nicht die Dyscrasie Erkrankung eines der Ge¬ 
lenke hervorruft, sondern umgekehrt. Die locale Erkrankung aber 
entstehtfast immer in Folge eines Trauma's , oft einesganz unbedeu¬ 
tenden. Auch bei wirklich scrophulösen und tuberculösen Individuen 
liefert ein Trauma für eine Gelenkentzündung das bedingende Moment. 

Was die Behandlung der verschiedenen Gelenkentzündungen anbe¬ 
langt, so hatS. darüber nichts wesentlich Neues mitgetheilt. — m. 

E. Harnack. Ueber das Karlsbader Sprudelsalz: (Berl. kl. 
Woch. Sehr. 1880 Aßl) 

H. hat das ächte Sprudelsalz einer Analyse unterzogen und gefun¬ 
den, dass dasselbe mit reinem käuflichen Glaubersalz geradezu iden¬ 
tisch ist, indem es nur minimale Mengen von Soda und Kochsalz 
enthält. Das wasserfreie Sprudelsalz enthielt: 

Schwefelsaures Natron 99,33% 

Kohlensaures > 0,45% 

Kochsalz 0,076% 

Das reine käufliche Glaubersalz enthielt: 

Schwefelsaures Natron 99,71% 

Kochsalz 0,075% 

Der feste Kückstand des Karlsbader Wassers enthält aber (nach 
Prof. Kagsky 1862): 

Schwefelsaures Natron (-f Kali) 46,6% 

Kohlensaures > 10,8% 

Kochsalz 4,8% 

H. erklärt dieses auffallende Missverhältniss dadurch, dass bei der 
Gewinnung des Salzes aus dem Karlsbader Wasser, um ein möglichst 
elegantes Präparat zu erzielen, nur der zuerst sich ausscheidende 
Theil, welcher eben reines Glaubersalz ist, genommen wird, während 
Soda und Kochsalz in der Mutterlauge Zurückbleiben. Das ächte 
Sprudelsalz kostet mindestens 30 mal mehr als die gleiche Menge 
reinsten Glaubersalzes (Natr. sulf. puriss.) — Die praktischen Folge¬ 
rungen liegen auf der H»nd. —o— 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Reitz: Einführung in das Studium der Krankheiten des 
Kindesalters. St. Petersburg 1879. Gr. 8. 249 S. (russisch). 

Verf. hat seine reichen Erfahrungen auf dem Gebiet der Kinder¬ 
heilkunde in einem klinisch-propädeutischen Lehrbuch niedergelegt, 
das, von der Physiologie des Kindesalters ausgehend, die allgemeine 
Pathologie und Aetiologie der Kinderkrankheiten, die Hygieine und 
Prophylaxe derselben und endlich deren Therapie in allgemeinen 
Zügen darstellt. Die übersichtliche Anordnung des Stoffes, die 
gedrängte, klare Darstellung, endlich eine ausführliche Inhalts¬ 
übersicht werden selbst den Anfänger rasch orientiren — während 
eine Fülle praktischer Winke aus des Verf. eigener Erfahrung das 
Buch auch dem gereiften Praktiker werth machen. Dem Werthe 
des Buches thut es weiter keinen Abbruch, wenn Verf. pag. 119 und 
120 unter den obsoleten Mitteln gegen epidemische Einflüsse, wie 
Tragen von Amuletten, Besprechen von Krankheiten etc., auch die 
Vaccination aufzählt. Wir können es somit allen Fachgenossen 
empfehlen. Die Ausstattung des Buches ist eine gute. H. 


Russische medicinische Literatur. 

Aß 14. W. Scherwinski: Ueber die Fettembolie. Doct.-Diss. 
Moskau 1879. 93 S. 

Aß 15. W. Swj a 11 o wski: Ueber die Schutzblatter und die Schutz¬ 
blatterimpfung. (Anleitung für Volksschulen.) Preis 15 Kop. 

AS 16. Wratsch. A& 3. 

Inhalt: a.* N. Sassezki: Ueber den Einfluss des Fiebers 
auf die Resorption. (Aus der Klinik v. Prof. M a n a s s e i n.) 
b. D. Herzenstein: Die Kumysanstalten des Wolgagebie¬ 
tes. (Forts.) 

Aß 17. Wratsohebnlja Wedomosti. Aß 403. 

Inhalt: a. Prof. P. Kowalewski: Bericht über die psychia¬ 
trische Abtheilung des Charkowschen Landschafts-Hospitals, 
b.* Karnizki: Die Behandlung der Diphtheritis mit Milch, 
c* Szydlowski: Volumetrische Methode zur Bestimmung 
des Kohlensäuregehalts der Luft. 

Aß 18. Sowremennaja Medizina. A® 39. 

Inhalt: a. J. Talko: Resultate der Bestimmung der Seh¬ 
schärfe unter den Truppen des Warschauer Militär-Bezirks. 
b.T olotschinow: ZurTherapie der Placentarretention. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— fitude sur l’excitation latente du muscle chez 
la grenouille et chez l’homme dans l’ötat Bain et 
dans les maladies. Par M. Maurice Mendelsohn. 

— Budapestermedicinisch-chirurgischesCentral- 
blatt, redigirt und herausgegeben von Dr. Max Schiller. Aß 4. 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1880. Aß 122. 


Der VI. Congress russischer Naturforscher und Aerzte 
in St. Petersburg. 

y. 

Section für wissenschaftliche Mediän. 

Die erste Sitzung eröffnete Prof. Dobrosl awin , als Mitglied 
des Organisations-Comitös, mit einigen einleitenden Worten, worauf 
er Prof. La mbl (Warschau) zum Präsidenten dieser Sitzung vor- 
schlug, der auch mit Acclamation gewählt wurde. Zum Secretairen 
dieser Section wurde Prof. Slawjanski gewählt. 

Die Reihe der Vorträge eröffnete Prof. Wahl (Dorpat) mit einer 
Mittheilung seiner Untersuchungen über das Wundfieber. 

Es wurden unter der Leitung Prof. Wahl’s von dem Stud. Edel¬ 
berg in Dorpat Untersuchungen angestellt, um festzustellen, wo¬ 
durch das traumatische Fieber, welches ja auch bei der Listerschen 
Wundbehandlung, wenn auch in milderer Form, auftritt, verursacht 
wird: durch die Carbolsäure, das Chloroform oder durch das in dem 
Blute der Wunde sich bildende Blutferment. Die diesbezüglichen 
Versuche an Thieren ergaben, dass die Carbolsäure sowohl bei 
innerer und äusserer Anwendung, als auch nach Einspritzung in die 
Venen sowie unter die Haut die Körpertemperatur herabsetzt, also 
das Wundfieber nicht bewirken kann. Ebensowenig kann das 
Chloroform als Ursache des Wundfiebers angesehen werden, da 
durch dasselbe während der Narcose die Temperatur stark herab¬ 
gesetzt wird, nach Aufhören der Narcose aber die Temperatur rasch 
zur Norm zurückkehrt. Dagegen wies der Zusammenhang des 
Wund fiebere mit dem Blutaustritte in der Wunde auf die fermenta¬ 
tive Wirkung des Blutes hin. Und in der That ergaben die Ver¬ 
suche, dass das Blutferment die Eigenschaft besitzt, die Körper¬ 
temperatur zu erhöhen, denn Injectionen einer wässrigen Lösung 
desselben bewirkten bei Hunden und Katzen — falls sie darnach 
nicht unter asphyktischen Erscheinungen zu Grunde gingen — eine 
Temperaturerhöhung, begleitet von Tenesmen und Erbrechen. Bei 
den Controlversuchen mit Injectionen von destillirtem Wasser wurde 
nur in einem Falle eine geringe Temperatursteigerung beobachtet. 
In dem Blute, welches an Wundfieber leidenden Kranken entnom¬ 
men wurde, liess sich auch stets die Gegenwart dieses freien activen 
Ferments nachweisen. Die Carbolsäure (in schwachen, 1—2 % Lö¬ 
sungen) verhindert zwar die Bildung des Ferments, vernichtet aber, 
nach Prof. Wa hl’s Ansicht, nicht die Quelle seiner Entwickelung 
(die zymogene Substanz) und ist daher auch nicht im Stande, das 
Auftreten des Wundfiebsre zu verhindern. — 

Hieran! folgte ein Vortrag von Prof. P. Kowalewski (Char¬ 
kow) über den Einfluss der epileptischen Anfälle auf das Körper - 
eirirht der Kranken. An mehr als UO Epileptikern, welche stets 
ieselbe Portion Nahrung erhielten, hat K. durch regelmässige täg¬ 
liche Wägungen gefunden, dass das Körpergewicht nach jedem An¬ 
falle je nach der Dauer der Krankheit, der Intensität des Anfalles 
und der Form der Epilepsie abnimmt und dieser Gewichtsverlust so¬ 
gar bis zu V* des Körpergewichts betragen kann. Da wir in Aß 47, 
8. 423 des Jahrganges 1879 dies. Wochenschrift bereits die Re¬ 
sultate dieser Untersuchungen ausführlicher mitgetheilt haben, so 
verweisen wir wegen des Näheren auf dieses Referat. Die in der 
daran sich knüpfenden Discussion aufgeworfene Frage, auf welchem 
Wege diese Gewichtsverluste zu Stande kämen, ob durch den Harn, 
den Schweiss oder die insensiblen Ausgaben, konnte K. nicht beant¬ 
worten, da darüber noch weitere Untersuchungen nöthig seien. 

Dr. J as trebow (St. Petersburg) berichtete über seine anatomi¬ 
schen Untersuchungen des Ganglion cervicale titeri auctorum , 
welche ihn zu der Ueberzeugung kommen Hessen, dass dieses 
Ganglion bei sorgfältigem Präpariren in zwei Gruppen feiner Knöt¬ 
chen zerlegt werden kann, von denen die eine ihre Zweige zum 
Uterus und der Harnblase (gangl. utero-vesicale s. anterior superior), 
das andere zu Scheide und Rectum (gangl. recto-vaginale s. posterior 
inferior) sendet. — 

Dr. Masslowski (Ordinator d. Klinik v. Prof. Slawjanski) 
hat 9 Fälle von Placentarpolypen mikroskopisch untersucht und ist 
auf Grund dieser Untersuchungen zu dem Schlüsse gelangt, dass 
chronische Entzündungsprocesse der Decidua serotina und der Uterus¬ 
wand das pathologisch-anatomische Substrat der Placentarpolypen 
bilden. — 

Zum Schluss dieser Sitzung theilte Dr. Markils einen Fall von 
Missbildung mit, der aber nicht das Interesse der Neuheit haben 
konnte, da er bereits vor mehreren Jahren publicirt ist. Bf. 
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Protocolfe der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. November 1879 . 

1. Dr. Kade berichtet, dass im Marien-Hospital die Zahl der 
Typhen etwa 70 beträgt, also nicht zugenommen hat. Dennoch ist 
das Hospital Toll mit Kranken aller Art. Eine bestimmte Krank¬ 
heit herrscht nicht vor. Dr. Moritz stimmt dem Obigen bei in 
Bezug auf die weibliche 4btheiJung des Obucbow-Hospitals. Die 
Infectionskrankheiten haben etwas zugenommen. 

Dr. L i n g e n : Das Marien-Magdalenenhospital ist überfüllt, von 
Infectionskrankheiten sind nur Abdominaltyphen vorhanden und 
auch nicht in grosser Zahl. 

Dr. Herrmann : Im Obuchow-Hospital haben schon die letzten 
50 Reservebetten aufgestellt werden müssen; damit wäre die Zahl 
1300 erreicht. Auf der Männerabtheilung befinden sich viele 
Catarrhe der Digestionsorgane, croupöse Pneumonieen und viele Ver¬ 
letzungen. Exanthematische Typhen sind nur mit 27 Fällen ver¬ 
treten. 

Dr. Fr oben: Im Ganzen ist seit dem August die Zahl der Kran¬ 
ken in allen Hospitälern zusammen genommen um 200—300 grösser 
als im Vorjahr. 

Dr. v. M aydell: Im Aufträge des Stadthaupts sind von ihm Er¬ 
kundigungen eingezogen über den Stand und die Verbreitung von 
Diphtheritis, Masern, Scharlach. Es zeigt sich im Gegensatz zu 
den Zeitungsnachrichten, dass die Sterblichkeit an obigen Krank¬ 
heiten viel geringer ist als im Vorjahr. Auch sind keinerlei Lehr¬ 
anstalten deshalb geschlossen worden. 

Dasselbe bestätigt Dr. Rauchfuss nach Erfahrungen in seinem 
Hospital. 

Dr. Fr oben giebt dazu an, dass im Pawlow’schen Institut ein 
Scharlachfall vorgekommen, in Smolna in der Alexander-Schule 3, 
und in der Nikolaischule 30, von denen Eine gestorben. 

2. Dr. Rauch fuss hält einen Vortrag über Thyreotomie im 
Kindesalter, der zum Druck bestimmt ist. — Es giebt dieser Frage 
gegenüber jetzt ebenso zwei Parteien wie vor fünf Jahren in Lon¬ 
don, wo ein Streit darüber bestand zwischen Mackenzie und 
Dnrham. Nach Prüfung sämmtlicher veröffentlichten einschlägi¬ 
gen Operationen gelangt Vortragender zu dem Resultat, dass die 
Operation an und für sich ungefährlich und daher bei multiplen 
Papillomen im Kehlkopf durchaus indicirt ist. Bei kunstgerechter 
Ausführung droht als einzige Gefahr ein Emphysem der Haut. 
Nach der Zusammenstellung von Bruns trat unter 97 Fällen nur 
drei Mal Tod als Folge der Operation ein und auch liier kamen 
Complicationen hinzu, die vielleicht zu umgehen waren (Sepsis und 
Erysipel). — Vortragender führte schliesslich vier Kranke seiner 
Erfahrung an, die alle mit höchst unbedeutenden Temperatursteige¬ 
rungen von kurzer Dauer, 38—38,9, während 1—9 Tagen geheilt 
sind. Bei zwei von diesen Patienten wurde die Operation wegen 
Recidivs wiederholt und in allen stellte sich die Stimme wieder ein; 
in den meisten war sie vollkommen gut und rein. Vortragender 
empfiehlt entschieden, die Thyreotomie mit der Tracheotomie zu ver¬ 
binden und bereut es, in einem Fall die Tracheotomie unterlassen zu 
haben. Der Wundverlauf wurde ungünstiger durch Aufreissen der 
verklebten Wundränder bei Hustenanfällen und nachfolgendes Haut¬ 
emphysem. 

3. Dr. K e r n i g wirft die Frage auf, ob nicht den Collegen Fälle 
von Trichinose in der Stadt zur Kenntniss gelangt sind. Seit vier¬ 
zehn Tagen hat er in seiner Praxis folgende verdächtige Fälle zu 
beobachten Gelegenheit gehabt: Zuerst meldete sich ein Mann, der 
seit zwei Tagen Schwellung der Augenlider bemerkt hatte, Appetit¬ 
losigkeit, Abends Hitze und während der Nacht starken Durst. Bis 
jetzt ist nur das Oedem geschwunden, die obigen Erscheinungen be¬ 
stehen fort. Schmerzen hat er nur in den Beinen. Zugleich aber 
leidet die Schwester seiner Frau an geschwollenen Augenlidern und 
desgleichen zwei Damen seiner Bekanntschaft. Ferner erkrankte 
vor neun Tagen ein junges Mädchen mit Schwellung der Lider, 
leichtem Fieber und Schmerzen in Armen, Beinen und im CucullariB; 
jede Berührung dieser Theile ist schmerzhaft. Um dieselbe Zeit 
erkrankten vier Personen ihrer Verwandtschaft in derselben Weise. 
Vortragender weiss Genaueres nur von Zweien derselben anzngeben. 
Bei einer Dame war vor vierzehn Tagen schon Oedem der Lider auf¬ 
getreten und vergangen und wiedergekehrt. Die Temperatur stieg 
auf 39—39,5, die Schmerzen waren gering. Bei ihrer Schwester 
bestand zur selben Zeit Oedem der Lider, Schmerzen in verschie¬ 
denen Muskeln und Bronchial catarrh und Schweisse. 

Zum Schluss theilt Vortragender mit, dass auch Dr. v. Grüne¬ 
wald t kürzlich ähnliche Fälle aufgestossen seien. 

Dr. Mag awly weiss von Dr. v. Grüne waldt, dass seine Pa¬ 
tienten sehr ähnliche Symptome dargeboten haben. — 

Dr. v. Maydell hebt hervor, dass die letzten Erfahrungen in 
Moskau bewiesen haben, wie unsicher die mikroskopische Unter¬ 
suchung einer Wurst oder eines Schinkens ist. Eine Wurst wurde 
z. B. stundenlang von zwei Professoren der Moskauer Universität 
untersucht, ohne dass sich das geringste Verdächtige gezeigt hätte; 
ganz znfäliig stiess zuletzt einer auf ein Nest von Trichinen; dort 
und in der nächsten Umgebung waren sie massenhaft vorhanden. 

Secretair Dr. Th. Tiling. 


Neunter Congress der Deutschen Gesellschaft 
fllr Chirurgie. 

Der neunte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 7.—10. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 6. April 
Abends von 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 7. April, Mittags 
von 12 1 /*—4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula 
der Königl. Universität, die für Demonstration von Präparaten und 
Krankenvorsteliung bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr 
im Königl. Universitäts-Klinikum und in der Königl. Charitö ab¬ 
gehalten. 

In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse 
Aß 7—9) Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u.s. w. 
ebendahin gesandt werden. 

Für die in Aussicht genommenen operativen Demontrationen in 
einer der Nachmittags-Sitzungen werden die Anmeldungen mög¬ 
lichst bald erbeten, damit das dazu erforderliche Material verfügbar 
gemacht werden kann. 

Ebenso bittet der Unterzeichnete Anmeldungen zu Vorträgen an 
ihn gelangen zu lassen. 

Eine Ausschuss-Sitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 
6. April, Abends 9 Uhr, im Hötel du Nord statt. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 8. April um 5 Uhr 
Abends im Hötel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein 
Bogen zur Einzeichnung der Namen am 6. April Abends im Hötel 
du Nord und am 7. April Mittags in der Sitzung ausliegen. 

Berlin, NW., 3. Roonstrasse, 10. Januar 1880. 

B. von Langenbeck, 
d. Z. Vorsitzender. 


Tagesereignisse. 

— Bei der am 18. Januar c. stattgehabten Immatriculation der 
an der Universität Dorpat neu aufgenommenen 100 Studirenden 
wurden für das Studium der Medicin 38 und der Pharmacie 7 in- 
scribirt. Im Ganzen betrug die Zahl der Studirenden an diesem 
Tage 1105, von denen 517 zur medicinischen Facultät gehören und 
zwar 410 Mediciner und 107 Pharmaceuten. 

— Vor Kurzem fand in der medico-chirurgischen Academie die 
feierliche Doctor - Promotion zweier Assistenten der Klinik des 
Prof. Botkin, N. Wassiljew und S. Lewascliew , statt, die 
auch unseren Lesern durch ihre in dieser Wochenschrift erschienenen 
Arbeiten bekannt sind. Die Dissertation Wassiljew’s handelt 
«von dem trophischen Einflüsse der Nervi vagi auf den Herzmuskel», 
die Lewaschew’s betrifft «den Einfluss des Nervus cmralis auf 
die Gefässlumina». Die Resultate dieser Untersuchungen sind von 
beiden Autoren bereits im vorigen Jahrgänge dieser Wochenschrift 
mitgetheilt worden. 

— Verstorben: in Marienbad der emeritirte Badearzt Dr. Joh. 
Opitz, 73 Jahre alt; in Algier der als chirurgischer Schriftsteller 
bekannte Dr. Toussaint-Martin im Alter von 84 Jahren. 

— Das königl. venetianische Institut der Wissenschaften und 
Künste hat einen Preis von 3000 Lire ausgesetzt, um den sich 
auch Deutsche bewerben können, für <eine Darstellung der Vor- 
theile , welche die Anwendung der Physik den medicinischen 
Wissenschaften und besonders der llinisehen Medicin gebracht 
hat*. Die Arbeiten müssen bis zum 31. März 1880 an die Canzlei 
des gedachten Institutes eingereicht werden. (Wien. med. Presse.) 

— Die St. Petersburger Landschaft hat einen Preis von 300 übt. 
für die beste Abhandlung über eine beliebige hygicinische Frage , 
welche das St. Petersburger Gouvernement betrifft, ausgeschrieben. 
Die Abhandlung muss in russischer Sprache und in populärer Weise 
abgefasst sein, so dass sie auch in den Dorfschulen und vom gewöhn¬ 
lichen Volke benutzt werden kann. Zur Beurtheilung der ein¬ 
gelaufenen Arbeiten, welche bis zum 1. November 1880 eingereicht 
werden müssen, ist eine Commission ernannt, welche aus Prof. 
Dobroslawin und den Doctoren Hübner, IlinBki, Eris¬ 
mann und Komin besteht. 


Miscellen. 

— Frequenz der Medicin-Studirenden im Sommersemester 1879 
auf den deutschen Universitäten: 

Wien 697, München 503, Würzburg 458, Dorpat 436, Berlin 412 
4-197 der militärärztlichen Bildungsanstalten = 609, Leipzig 389, 
Greifswald 244, Breslau 181, Freiburg 174, Tübingen 174, Zürich 
168, Strassburg 166, Bonn 144, Halle 143, Göttingen 141, Bern 138, 
Graz 137, Heidelberg 136, Marburg 126, Königsberg 125, Erlangen 
121, Jena 100, Giessen 98, Kiel 97, Basel 77, Rostock 37. 

— Schwimmer (Wien. med. Wochenschr. — Arch. f. Dermatol, 
u. Syphil. 1879, I, pag. 118) bedeckt das Gesicht von Variolösen 
zur Verhütung von Narbenbildung mit folgendem Carboiliniment: 
Ep. Acid. carbolici 1, Olei Olivar. o, Cretae pulv. q. s. ut f. linim.» 
in Larvenform mit Ausschnitten für Augen, Mund und Nase und 
lässt alle 12 Stunden wechseln. 
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Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Annen-Orden 1. CI. : Dem 
Mil.-Med.-Insp. des kaukas. Mil.-Bezirks, w. St.-R. Dt. Remmert. 
Den St Stanislaus - Orden L CI. m. d. Schwertern : D. Corps- 
Arzt des I. kaukas. Armeecorps, w. St.-R. Odnossumow. Den 
St. Wladimir - Orden III. CI. m. d. Schwertern: D. Divis.- 
Arzt d. 1. kaukas. Cavall.-Divis., St.-R. Minke witsch. Den 
St. Annen-Orden II. CI. : D. ord. Prof. d. Pharmakologie an der 
Dorp&ter Univ., St.-R. Boehm; d. ord. Prof, der therapeut. Klinik 
an d. Warschauer Univ., C.-R. Lewizki; d. Arzt an d. Nishni- 
Nowgorodschen Gymnasium, C.-R. Weidenbaum. 

— Ernannt: D. ausserord. Prof, der med.-chirurg. Academie, 
St.-R. Tarnowski — z. Consultanten der Ober-Mil.-Med.-Ver- 
waltung für syphilit. Krankheiten; d. ält. Arzt d. 8. Flotten¬ 
equipage , C.-R. U m e z k i — z. Oberarzt d. Ishoraschen Marinehosp.; 
d. ftlt, Ord. amZarskoje-SseloschenHospital, St.-R. Dantschitsch 
— z. Oberarzt dieses Hospitals. 

— Verstorben: D. Divis.-Arzt d. 2. Grenadier-Divis., w. St.-R. 
Koshuchow u. d. Slonimsche Stadtarzt, C.-R. Eysymont. 


Vacanzen. 

1) Es werden zwei Aerete gesucht für die in Kamenez-Podolsk 
zu formirenden Sanitätsabtheilungen zur Bekämpfung der Diphthe- 
ritis in den Kreisen des Podolischen Gouv. Gehalt: 200 Rbl. 
monatlich. Reil, haben sich an die örtliche Verwaltung des 
cRothen Kreuzes» in Kamenez-Podolsk zu wenden. 

2) Zwei Landschaftsarztstellen im Jelabuaa' sehen Kreise des 
Wjatka' sehen Gouv. Gehalt: 1500 Rbl. bei freien Fahrten. 
Adresse: «Ei&tiyscs&a BeucEan YnpaBa». 

3) Landschaftsarztstelle im Kreise Akkerm ann im Gouv. Bess- 
arabien. Gehalt: 1300 Rbl. jährlich hei freien Fahrten. Der Arzt 
hat ein Krankenhaus von 8 Betten in der Colonie Sarata zu be¬ 
sorgen. Die Meldung geschieht bei der «AxRepMaHcsaa SeHCKaa 
ynpaBa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 20. Januar 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 950 351 1301 

Alexander- * 797 180 977 

Kalinkin- « — 536 536 

Peter-Paul- « 347 194 541 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 160 73 233 

Marien-Hospital. 389 384 773 

Ausserstädtisclies Hospital. 529 154 683 

Roshdestwensky-Hospital . 53 32 85 

NikolBi-(Militär-)Hospital (Civilabth) . 391 102 493 

Zeitw. Hospitäler. 295 115 410 

Ausschlags-Hospital. 3 6 9 

Summa der Civilhospitftler 3914 2127 6Ö41 

Nikolai-Kinder-Hospital. 52 57 109 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 87 94 181 

Eüsabeth-Kinder-Hospital. 31 38 69 

Summa der Kinderhospitäler 170 189 359 

Nikolai-Militär-Hospital. 837 38 875 

Ssemenow'sches Militär-Hospital..... 273 — 273 

Kulinkin-Marme-Hospital. 301 — 301 


Gesammt-Summa 5495 2354 7849 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhös* Krankheiten(ahd.,exanth.,rec.) 1177 386 1563 

Scarlatina... 15 47 62 

Variola. 11 5 16 

Venerische Krankheiten. 794 532 1331 


Die Ambulanzen der KinderhospiMler wurden in der Woche 
vom 13. bis 20. Januar 1880 besucht von 2599 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1292. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 0. bis 12. Januar '880. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 619 
(Todtgeborene 23). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 48,06 pro Mille der Einwohner* 
zahl, ohne Zugereiste aber 46,97. 

Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht und Alter; 


Im Ganzen: 

M. W. S». 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 18, Typh. abd. 37, Febris recurrens 13, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 7, Pocken 4, Masern 0, Scharlach 3 r 
Diphtheritis 8, Group 3, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 1, Hydrophobie 0, Milzbrand 1. 

— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
28, acute Entzündung der Athmungsorgane 86, Lungenschwindsucht 
96, GaBtro-intestinal-Krankheiten 100. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 190. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher AerzteMon¬ 
tag, den 4. Februar 1880. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 29. Januar 1880. 


Nächste Sitzung d. gynäkologischen Section Donner¬ 
stag, d. 7. Februar 1880. 


Bitte! 

Die Administration der St. Petersburger 1110- 
dlcin. Wochenschrift bittet die geehrten Abon¬ 
nenten, welche zufällig 144(4) 

WOCHENSCHRIFT 1879 


«N° 1 und 2 doppelt 

erhielten, um gütige Rücksendung. Sollte Jemand 
geneigt sein diese Nummern apart zu verkaufen, 
so zahlt die Administration für dieselben 50 Kop. 


WINTER-CUREN 

QtoinlianWp TToilirOPfnh'POn ^ sm glücklich " streng wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte Combination der 
ululilUflullul 0 llull 1 ul lulllull Prleaanita’schen Wasser- und Sdirotli’schen Diät-Cur mit Beiziehung aller neueren Naturheil- 
factoren, bei vollständigster Berücksichtigung des Krankheitsfalles und der strengsten Individualisirung) erziehlt bei vielen, na¬ 
mentlich auch bai Herz-, Magen-, Leber- und Rückenmarkskrankheitem, Gicht, Hautleiden, Scropheln, Nervösität, Schwächezustän¬ 
den, Medicinvergiftung, ausserordentliche Heilerfolge.— Stelnhaeher’s Schriften: 

1) Handbuch des gesummten Naturheilverfahrens. 4) Das Scharlachfieber und die Masern Mk, 3.— 

Preis Mk. 6 _ 5) Der Croup oder die häutige Bräune Mk. 2.60 

2) Die männliche Impotenz und deren radicale Heilung. 6J Asthma, Fettherz, Corpnlenz Mk. 1.20 

Preis Mk. 6 — 7) Handbuch der Frauenkrankheiten Mk. 6.— 

3) Hämorrhoidal-Krankheiten, ihr Wesen und Verlauf. Mk. 7.50 

gehen Auskunft und sind, wie auch der Anstalts-Prospeckt von uns zu beziehen. Krankenaufnahme stets. 1 (1) 


Mk. 2.60 
Mk. 1.20 
Mk. 6.— 


Kranken&ufhahme stets. 


Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt (München) Brunnthal. 


Ä 08 BOJieEo i;eB8ypojo. — C.-neTepöypn., 26 Hhb&pr 1880 r. Btjchdruckerei von Röttger & Schneider, Newskij-Pioßpect M 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Rbl. (Ars Ausland 
12V* Mb.) — Inserate werd. 12 kop. (40 pfg.) 
für die gespult. Petitzeile oder deren Kaum be¬ 
schnei. Bestell, abernehm, alle Bnchhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedactenre 
Dr. E. Moritz (ät. Petersburg, Obuchow. 
Hospital) oder an die Verlagshandlung 
Kaiser). Hofbuchhandlung H. Schmitz' 
dorff (Carl UÖttger) Newsky-Prosp- 
M 5, einzuaenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BGETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

gfhUFTER] [JAHBftMft 

j^o St. Petersburg, 2. (14.) Februar. 1880._ 

Inhalt! Mag. pharm. A. P o e h 1: Ein Beitrag zur Quebrachotrage. — A. E r 1 i t z k y : Ueber die Veränderungen im Rückenmarke bei am- 

pntirten Hunden._Dr. ELatyschew: Ueber die gefössverengemde Wirkung der Faradisation am Halse.— Referate : Prof. Bamberger: 

Ueber Morbus Brighti. Diseussion über denB am berg’schen Vortrag über Morbus Brighti. — A. Bodnär: Deber Bubo malaricus. —W. Wag¬ 
ner : Die Lä hmung der Eitensoren des Fusses nach Oberschenkelbrüchen. — E. Leyden: Beiträge zur acuten und chronischen Myelitis. — 
Bücher-Anzeigen und Besprechungen', Prof. A. Eulenburg: Real-Encykiopädie der gesammten Heilkunde. Medicinisch-chirurgisches 
Handwörterbuch für praktische Aerzte. — Russische medicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. — Protocolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft . — Tagesereignisse, — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. 
— Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Adressen von Krankenpflegerinnen . 
— Anzeigen. 


Ein Beitrag zur Quebrachotrage. 

Von 

Mag. pharm, u. Dr. phil. A. Poe hl, 

Docent an der Kaiserl. Med.-Chir. Akademie zu St. Petersburg. 


Da im vorigen Jahre die Qaebrachorinde scheinbar eine 
bedeutende Rolle in der M&teria medica zu spielen begann, 
so benutzte ich die Gelegenheit meiner Reise zur Natur¬ 
forscher-Versammlung in Baden-Baden, um mich mit 
Quebrachorindenproben zu versehen. Ich habe schliesslich 
Proben dieser Rinde aus verschiedenen Quellen, darunter 
von den ersten ausländischen Droguenhausern, erhalten und 
konnte mich nun, mit mannigfachem Material ausgerüstet, 
an die Untersuchung dieses mir viel versprechenden phar- 
makognostischen Themas machen. Auf den ersten Blick 
schon erwiesen sic h die Rindenproben als höchst verschie¬ 
den von einander. Keine der im Handel vorkommenden 
Rinde entsprach den pharmakognostischen Angaben, die 
vonDingler veröffentlicht sind. Dingler (Dragen- 
dorffs Jahresb. f. Pharm. 1878, p. 121) beschreibt die 
Quebrachorin de als 1—2 Cm. dick, die äussere Hälfte ist 
in eine von tiefen Rissen durchzogene Borke umgewandelt 
und mit einer dünnen Korklage bedeckt Die Borke ist an 
unverletzten Stellen von bräunlich-gelber, in’s Röthliche 
ziehender Farbe, auf frischen Durchschnitten mehr oder 
weniger roth, von dunkleren gelbbräunlichen, unregelmässig 
concentrischen, mit einander zusammenfliessenden Linien 
(Korklaraeilen) durchzogen und weisslich punktirt. Diese 
weisslicken, verschieden grossen Punkte erfüllen das ganze 
Gewebe ziemlich dicht und erweisen sich unter dem Mikro¬ 
skop als stark sclerenchymatisch verdickte Elemente. Die 
noch in unverseh rtem Zustande befindliche innere Rinde ist 
von blasser, gelblich er Farbe, grobfaserig und durch nach 
verschiedenen Richtungen unregelmässig verlaufende, schief 
aufsteigende Faserzüge ausgezeichnet. Die sderenchymati- 
schen Zellen und Zellgruppen sind auch hier anf dem Quer¬ 


schnitt zu erkennen, doch heben sie sich weniger deutlich 
ab, wie in den verkorkten Partieen. 

Man war anfangs der Meinung, dass die Quebrachorinde 
demselben Baume Quebracho Colorado entstamme, dessen 
Holz als Gerbmaterial in der Technik Verwendung findet; 
doch ist nach Angabe von Pedro N. Ar rata in Buenos- 
Ayres (Pharm. Zeitschr. f. Russl. 1879, p. 625) als die Mut¬ 
terpflanze der officinellen Rinde — Aspidosperma Qaebr&cho 
«blanco» Schlechtendahl (zu den Apodyceen gehörig) 
zn rechnen. Diese Rinde ist nach Mittheilung von 
Schickendanz in der Provinz Santiago als Fiebermittel 
in Gebrauch und soll der Chinarinde nahezu gleichkommen. 

F r a n d e (Ber. der deutsch, ehern. Gesellsch. 1878, p. 2191) 
hat das in der Quebrachorinde enthaltene bitterschmeckende 
Alkaloid, Aspidospermin, isolirt und einer eingehenden 
chemischen Untersuchung unterworfen, die das Aspidosper¬ 
min als ein der Zusammensetzung nach den Basen der 
Chiningruppen sehr nahe stehendes Alkaloid charakterisirt. 
Doch gleichzeitig finden wir auch vonFraude die An¬ 
gabe, dass die Rinde der Aspidosperma Quebracho blanco 
noch nicht im Handel zu beziehen ist (Pharm. Zeitschr. 
f. Russl. 1879, p. 626). 

Nach dieser Angabe braucht man sich zwar nicht 
zu wundern, im Handel keine ächte Quebrachorinde 
zu finden, doch erheischte letzterer Umstand um so 
grössere Vorsicht und Verwerthung der pharmako¬ 
gnostischen Diagnose. Dass man sich aber mit phar- 
makognostischer Diagnose vor der therapeutischen Ver¬ 
werthung der Quebrachorinde in keiner Weise beschäf¬ 
tigt hat, beweist der Umstand, dass für Quebrachorinde 
eine in pharmakognostischer Hinsicht hinlänglich bekannte 
Cascarillenrinde Verwendung gefunden hat. Ich habe die 
in St. Petersburg in Gang gebrachte Quebracho- resp. Cas¬ 
carillenrinde makro- und mikroskopisch geprüft und will 
hier eine Charakterisirung dieser Rinde anführen, um wei¬ 
teren Missverständnissen vorzubeugen. 

Die Cascarillenrindenstücke, welche für Quebracho aus¬ 
gegeben sind, stellen rinnenförmige oder von beiden Seiten 
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eingerollte, 1—3 Mm. dicke Bruchstücke dar, die mit einer 
dünnen weisslichen Aussenrinde versehen sind. Der Bruch 
der Rinde ist nach aussen körnig, nach innen etwas zähe, 
feinfaserig. Beim Kauen brennt dieselbe im Munde, ist 
von bitterem Geschmack und aromatischem Geruch. Der 
Geschmack lässt sofort auf Cascarillarinde vermuthen. 
Wie wir wissen, entstammen die Cascarillenrinden ver¬ 
schiedenen strauchartigen Bäumen aus der Familie der 
Euphorbiaceen, dem Genus Croton angehörig. Die Histo¬ 
logie dieser Pseudo-Quebrachorinde lässt schliessen auf eine 
Abstammung von Croton niveus Jacquin (Croton Pseudo- 
China, Schlechtendahl). Die von Prof. Flückiger 
gegebene Beschreibung dieser Rinde in seinem classischen 
«Lehrbuch der Pharmakognosie des Pflanzenreichs», Ber¬ 
lin 1867, p. 438, sowie in seinem «Histoire des Drogues 
d’origine vögötale» (trad. Lanessen), 1878, II t., p. 317, 
stimmt vollkommen mit der untersuchten Rinde überein. 
Das mikroskopische Bild des Querschnittes entspricht eben¬ 
falls demjenigen von Planchon für erwähnte Pflanze ge¬ 
gebenen in seinem «Traitö pratique de la dötermination des 
drogues simples d’origine vögötale», Paris 1875, II t., p. 68. 
Wir haben es somit mit der sogenannten Trinidad-Casca- 
rilla zu thun, die auch unter dem Namen Cort. Copalchi 
bekannt ist. 

Eine eingehende Beschreibung des mikroskopischen 
Befundes der von mir untersuchten Rinde halte ich 
für erforderlich. Das Periderm besteht aus einer 
grossen Anzahl regelmässig geordneter tafelförmiger Kork¬ 
zellen, von denen die äussersten verwittert sind. Im 
primären Rindenparenchym sind in grosser Menge in un¬ 
regelmässigen Gruppen Steinzellen zerstreut; in geringerer 
Menge finden wir Steinzellen auch in der Innenrinde. Die 
Steinzellen zeigen stark verdickte geporte Zellenwandung; 
die Porencanäle sind zum Theil anastomosirend. Das 
primäre Rindeoparenchym besteht aus tangential gestreck¬ 
ten, ellipso'idischen Zellen, mit Intercellulargängen versetzt 
Das Bastparenchym besteht aus Gruppen vertical gestreck¬ 
ter, fadenförmiger, dickwandiger Zellen mit polyedrischem 
Querschnitt und zugespitzten Enden. Das Bastparenchym 
wird von Krystallzellen, deren jede eine Kalkoxalatdruse 
enthält, begleitet. Die Krystallzellen bilden senkrecht 
übereinander liegende Reihen. Sehr charakteristisch sind 
ferner die in grosser Anzahl vorhandenen Oel- und Harz¬ 
zellen, die hauptsächlich in der Mittelrinde anzutreffen sind 
und meist tangential gestreckt erscheinen. Die Mark¬ 
strahlen sind aus vierseitigen prismatischen, porösen Zellen 
gebildet. Amylum ist ziemlich gleichmässig durch die 
ganze Rinde bis auf die Korkschicht verbreitet und bildet 
den Inhalt fast aller Zellen, wo nicht Krystalle, Farbstoff, 
Harz oder Oel den Raum einnehmen. Die Amylumkörner 
sind klein (6—8 Mikrom.) und haben kugelige Form. 

Die anderen Rinden, die für Quebrachorinde ausgegeben 
sind, worunter auch die Rinde von Quebracho Colorado ist, 
stellen uns keine officinellen Rinden dar und haben meines 
Wissens keine bedeutende therapeutische Verwendung in 
St. Petersburg gefunden, da dieselben erst Anfang December 
im Handel erschienen sind. Ich will hier nur Erwähnung 
thun, dass diese Rinden schon allein durch den Umstand 
erkenntlich sind, dass beim Kauen derselben ein bitterer 
Geschmack nicht bemerklich ist, welcher für Quebracho, 


wie für Cascarilla ein wesentliches Charakteristicum 
bildet. 

Beschriebene Verwechselung steht in letzter Zeit nicht 
einzig da, denn wir brauchen als eclatantes Beispiel nur 
des Jaborandi *) zu erwähnen. Solche Verwechselungen 
werden in Menge Vorkommen, sobald man nicht mit gröss¬ 
ter Consequenz eine zeitgemässe pharmakognostische Unter¬ 
suchung den therapeutisch zu prüfenden neuen Arznei¬ 
mitteln voran gehen lässt. Das erwähnte Quiproquo hat im 
Vergleich zu den übrigen den Vortheil, dass dadurch 
Veranlassung gegeben worden ist, in der Rinde von Croton 
niveus Jacquin (der Trinidad-Cascarilla) die Eigenschaft 
eines specifischen Mittels gegen Asthma zu finden. 

Den klinischen Versuchen von Dr. P e n z o 1 d t in Erlangen 
und denjenigen von Prof. Skoda, auf Grund welcher Quebracho 
als Mittel gegen Asthma bekannt wurde, ist meines 
Wissens keine pharmakognostische Diagnose der geprüften 
Quebracho vorangegangen, und da in Santjago, in der 
Heimath von Quebracho, dasselbe nur als Fiebermittel 
Verwendung gefunden, zudem Frau de in der ächten 
Quebrachorinde ein Alkaloid entdeckt, das den Chinabasen, 
speciell dem Chinin, in chemischer Beziehung sehr nahe 
steht, so kann ich die Vermuthung nicht unterdrücken, 
dass auch die von Dr. Penzoldt und Prof. S koda ge¬ 
prüfte Rinde aller Wahrscheinlichkeit nach die oben be¬ 
schriebene Cascarillarinde war. 

Mit der chemischen Untersuchung beschriebener Rinde 
bin ich noch beschäftigt. Die Rinde von Croton niveus 
Jacq. (Croton Pseudochina, Schlecht.) ist unter dem 
Namen Cortex Copalchi von Howard (Pharm. Journ. 
1855, XIV, p. 319) und von Mauch (Vierteljahresschr. 
pr. Pharm., XVIII, p. 161) chemisch untersucht; Beide 
fanden einen Bitterstoff, den sie «Copalchin* benannten. 
Es scheint aber, dass weder der Eine noch der Andere 
einen chemisch reinen Körper isolirt haben und Mauch 
stellt zudem die Behauptung auf, dass die von Howard 
beschriebene Verbindung Chinin gewesen sei. Dieser letz¬ 
tere Umstand ist höchst interessant und könnte Licht in 
das Dunkel der Quebrachofrage werfen; daher will ich 
einen Vergleich zwischen dem sogenannten Copalchin und 
dem von Fraude untersuchten Aspidospermin anstellen. 

Den 17. Januar 1880. 


Ueber die Veränderungen im Rückenmarke bei 
amputirten Hunden. 

Aus der psychiatrischen Klinik von Prof. Mershejewsky. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

A. Erlitzky. 


Die Frage nach den Veränderungen im Rückenmarke 
von lange vor dem Tode amputirten Individuen wurde 
zuerst aufgeworfen von Berard 2 ) und Larrey 8 ), aber 


*) P o e h 1: Untersuchung der Blätter von Pilocarpus offtcinalis 
(Jaborandi) in pharmakognostischer und chemischer Beziehung. 
1879, p. 3—5 und p. 28 u. 29. 

*) Auguste Berard, SociStä anatomique 1829. 

*) Larrey, Clinique chirurgicale. T. V. 1836. 
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eingehender beschäftigten sich mit derselben Vulpian 1 ) 
und Dickin so n*). In der letzten erschienen in Bezug 
auf diesen Gegenstand mehrere Beobachtungen und zwar 
vonTroisier, Leyden 3 ), Genzmer 4 ), Pick 5 ), D6- 
järine und Mayor 6 ). Zugleich mit diesen Beobach¬ 
tungen finden wir auch Untersuchungen über die Verände¬ 
rungen im Rückenmarcke von Thieren nach vorhergegan- 
ner Ausreissung oder Durchschneidung des N. ischiadicus 
mitgetheilt vonHayem 7 ), Bufalini und Rossi 6 ) und 
Mayser 9 ). Die Untersuchungsresultate aller der erwähn¬ 
ten Autoren stimmen nicht ganz mit einander überein z. B. 
findet im Rückenmarke einer 47 Jahre nach Amputation 
des rechten Unterschenkels verstorbenen Frau vorherrschend 
Atrophie des Vorderstranges in der unteren Hälfte der Len- 
denaufschwellung und im Rückenmarke einer anderen, 20 
Jahre nach Amputation des linken Unterschenkels verstor¬ 
benen Frau Atrophie des Vorderstranges in der Lenden¬ 
anschwellung, dem ganzen Brusttheile und dem unteren 
Drittheile der Halsanschwellung. In seinen übrigen Beob¬ 
achtungen am Rückenmarke Amputirter findet derselbe 
Vulpian, und ebenso Dickinson undTroisier in ähn¬ 
lichen Fällen, hauptsächlich atrophirt den Hinterstrang an 
der amputirten Seite und im entsprechenden Rückenmarks¬ 
gebiete. Leyden, Pick und Döjärine und Mayor finden 
im entsprechenden Abschnitte an der amputirten Seite eine 
Atropie der ganzen Rückenmarkshälfte, d. h. sowohl der 
weissen als auch der grauen Substanz. Genzmer dage¬ 
gen sah im Rückenmarke eines 30 Jahre nach der Amputa¬ 
tion des rechten Oberschenkels Verstorbenen gar keine 
Atrophie der weissen Substanz an der amputirten Seite; von 
der grauen Substanz zeigte sich ausschliesslich atrophirt nur 
das rechte Vorderhorn im unteren Drittheile der Lenden¬ 
anschwellung. Bei einem Kaninchen mit ausgerissenem 
linken Ischiadicus findet Hayem die ganze linke Rücken¬ 
markshälfte in der Lendenanschwellung atrophirt; an eini¬ 
gen Stellen im atrophischen Abschnitte bemerkte er Ge- 


*) Vulpian, Influence de l’abolition des fonctions des nerfs sur 
Ja region de la moelle gpinidre qui leur dormo origine; examen de la 
moelle dpiniere dans des cas d’amputation d’aucienne date. Archives 
de physiol. norm, et patli. T. I. 1868. et: Sur les modifications qui 
se produisent dans la moelle epimere sous rinfluence de la section 
des nerfs d’un membre. Areh. de physiol. norm, et patli. T. II. 1869. 

*) Dickinson, On the changes in the nervous Systeme which 
follow the amputation of limbes. The journal of anat. et physiol. 
Cambridge and London. 1869. 

3 ) Leyden, Klinik der Rückenmarkskrankheiten. T. II. Berlin 
1875. 

4 ) Genzmer, Veränderungen im Rückenmarke eines Amputirten. 
Arch. für path. Anatomie. Bd. 66. Berlin 1876. 

5 ) Pick, Zur Agenesie des Rückenmarkes. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Band VIII. Berlin 1877. 

•) Ddjdrine et Mayor, Note sur les altdrations de la moSlle 
üpinidre et des nerfs du moignon chez les amputds d’ancienne date. 
Soc. biol. Juillet 1878. 

t) Hayem, Des alterations de la moSUe consäcutives & l’arrache- 
ment du nerf sciatique -chez le lapin. Archives de physiol. norm, et 
path. Paris 1873. 

8 ) Bufalini et Rossi, Atrophie de la moölle aprös la section 
des racines nerveuses. Archives de physiol. norm, et pathol. 1876. 

*) Mayser, Experimenteller Beitrag zur Kenntnias des Baues 
des Kaninchen-Rückenmarkes. Arch. f. Psychiatrie etc. Bd. VH. 
Berlin 1877. und: Eine Erwiderung an Herrn Prof. Flechsig in 
Leipzig. Arch. f. Psychiatrie etc. Bd. IX. Berlin 1878. 
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webssclerose mit gänzlichem Schwund der Nervenfasern und 
bedeutender Degeneration der Nervenzellen. Dagegen fand 
Mayser im Rückenmarke eines Kaninchens mit von Prof. 
Guden ausgerissenem ebenfalls linken N. ischiadicus nur 
einfache Atrophie des Hinter- und des Seitenstranges sowie 
der grauen Substanz in der entsprechenden Hälfte der Len¬ 
denanschwellung ohne Spur von Sclerose. Daher hält 
Mayser diese Atrophie nicht für die Folge einer Vernar¬ 
bungsmyelitis, wie Hayem. 

Um auf experimentellem Wege die unmittelbar durch 
Amputation von Extremitäten bedingten Veränderungen im 
Rückenmarke hervorzubringen, amputirte ich im März 1877 
bei vier dreiwöchentlichen Hunden von einem Wurfe je eine 
Extremität in folgender Ordnung: dem einen Thiere das 
linke vordere, dem 2. das rechte vordere, dem 3. das linke 
hintere und dem 4. das rechte hintere Bein; ausserdem am¬ 
putirte ich gleichzeitig 2 alten Hunden die hinteren Extre¬ 
mitäten, einem die rechte, dem anderen die linke. Die 
Amputationen der vorderen Extremitäten wurden oberhalb 
des Cubitalgelenkes, die der hinteren oberhalb des Kniege¬ 
lenkes gemacht. Die Wunden verheilten bei allen, sowohl 
bei den jungen als auch bei den alten Hunden vollständig 
in 3—4 Wochen. 

Von allen 6 amputirten Hunden, welche ich zwei J ahre 
hindurch unter gleichmässig günstigen hygieinischen Bedin¬ 
gungen leben liess, kamen im Verlaufe dieser Zeit zwei ganz 
zufällig um. Die übriggebliebenen vier Hunde indessen bil¬ 
deten für mich ein sehr erwünschtes Material; denn es fehl¬ 
ten bei den noch jung operirten die Extremitäten in folgen¬ 
der Ordnung; bei einem die vordere linke, bei dem zweiten 
die vordere rechte, bei dem dritten die hintere rechte und 
bei dem im erwachsenen Zustande amputirten Hunde die 
hintere linke Extremität. Im März 1879 wurden alle diese 
Hunde getödtet und das Rückenmark derselben in die 1877 
in Rudnew’s Archiv und im «Progres mödical» (Ae 39) von 
mir beschriebene Härtungsflüssigkeit gelegt. 

Die mikroskopischen Schnitte färbte ich mit nach Ran¬ 
vier angefertigten Pikrokarmin, entwässerte mit 95 % Alco- 
hol, hellte in Nelkenöl auf und untersuchte in Canadabalsam. 
Die Resultate dieser Untersuchungen sind folgende. 

1. Die Amputation einer Extremität am erwachsenen 
Hunde bringt in 2 Jahren im Rückenmarke fast gar keine 
Veränderungen hervor, während dieselbe Operation bei drei¬ 
wöchentlichen jungen Hunden in derselben Zeit bedeutende 
Veränderungen veranlasst und zwar in derjenigen Hälfte des 
betreffenden Rtickenmarksabschnittes, in welcher die Nerven 
der amputirten Extremität entspringen (oder endigen). 

2. Bei jungen Hunden zeigen sich die durch Amputation 
einer von den Extremitäten hervorgerufenen Veränderungen 
im Rückenmarke in einer Umfangsabnahme der hinteren 
Wurzeln, des Hinterstranges und Hinterhornes mit Ab¬ 
nahme der Zahl und der Grösse einiger Nervenzellen des 
Vorderhorns der gleichnamigen Seite. 

3. Die Volumabnahme trat in der Form einer einfachen 
Atrophie der nervösen Elemente auf und nirgends fanden 
sich Spuren irgend welcher tiefer gehenden pathologischen 
Vorgänge. 

Bei näherer Betrachtung der genannten Veränderungen 
im Rückenmarke amputirter Hunde müssen wir vor allen 
Dingen bei der Frage stehen bleiben, warum die Amputa 
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tion einer Extremität am erwachsenen Hunde nur eine sehr 
unbedeutende einseitige Umfangsabnahme der hinteren Ner¬ 
venwurzeln im betreffenden Rückenmarksabschnitte hervor¬ 
ruft, während bei jungen Hunden dieselbe Operation eine 
bedeutende Atrophie sowohl der hinteren Wurzeln als auch 
des Hinterstranges und Hinterhornes der entsprechenden 
Seite im Verlaufe derselben Zeit nach sich zieht. 

Da nun der Einfluss der Amputation dem Rückenmark 
nur auf dem Wege der Nerven des Amputationsstumpfes 
zugeleitet werden kann, so muss mei nes Erachtens in die¬ 
sen Nerven der Grund gesucht werden, der einen so bedeu¬ 
tenden Unterschied in den Erscheinungen nach der Ampu¬ 
tation junger und ausgewachsener Hunde bedingt. Da 
aber zwischen den markhaltigen Nervenfasern alter und 
junger Hunde kein wesentlicher Unterschied in der Structur 
von mir aufgefunden werden konnte, ausser einer schwäche¬ 
ren Myelinentwickelung bei letzteren, und da aus vielen 
Beobachtungen, vor allen denen von Ran vier *), bekannt 
ist, dass das centrale Stück eines durchschnittenen Nerven 
nur in der unmittelbaren Nähe der Schnittfläche degenerirt, 
weiter aber intact bleibt (was ich an den Nerven junger 
Hunde vollständig bestätigt fand), so bleibt nur noch die 
Annahme übrig, dass in den Nerven des Stumpfes bei aus¬ 
gewachsenen und jungen Hunden der gleiche atrophische 
Process stattfindet, der bei jungen Thieren sich sehr schnell 
entwickelt, im vorgeschrittenen Alter aber langsamer. 

Hayem 2 ), der in den Nerven von Amputationsstümpfen 
an Stelle einiger Myelinfasern die Neubildung embryonaler 
Nervenfasern beobachtete, behauptet, dass nach einer am 
Menschen gemachten Amputation diese embryonalen Nerven¬ 
fasern nach 24 Stunden noch nicht vollständig entwickelt 
waren. Daher muss man die Unterschiede in dem Grade 
der Atrophie der hinteren Nervenwurzeln und in den Alte¬ 
rationen des Rückenmarkes selbst ausschliesslich auf die 
grössere oder geringere Acuität zurückführen, mit der die 
Atrophie sich entwickelt. Kurz, wir müssen annehmen, 
dass die Veränderungen, die sich bei einem jungen Hunde 
einige Monate nach der Amputation im Rückenmarke finden, 
bei einem alten Hunde erst nach 5, 8 oder mehr Jahren 
sich einstellen. 

«Die Alteration des Rückenmarks nach Amputation», 
sagt Vulpian 3 ), «tritt um so schneller und intensiver ein, 
je jünger das Subject, und je mehr Zeit zwischen der Ope¬ 
ration und dem Tode verflossen ist* 

(Schluss folgt.) 


Kleinere Mittheilungen. 

Ueber die gefäss verengernde Wirkung der Faradi- 
sation am Halse. 

Um die gefassverengernde Wirkung der Faradisation am 
Halse experimentell festzustellen, nahm ich eine Unter¬ 
suchung über den Einfluss derselben auf die Symptome der 
entzündlichen Krankheiten des Ohres, in Gemeinschaft mit 
Herrn Dr. Dobrotworsky (Ohrenarzt) vor. Beide wa¬ 
ren wir bei der Arbeit in gleichem Maasse thätig. Die Un- 

<) Ran vier, Le^ons sur I’histologie du Systeme nerveux, 
Paris 1878. 

a ) LGsicns des neTfs des membres, consöcutives & l’amputation. 
Bull, de la soc. anat. de Paris, 3me s£rie, t. X, p. G84; 4me s6rie, 
1.1, p. 230. 

3 ) 1. c. 


tersuchung ergab folgendes wichtige Resultat: unter dem 
Einflüsse der Faradisation der sympathischen Fasern am 
Halse erblasst die entzündliche Röthe des Trommelfells bei 
Myringitis und Catarrhus auri medii, das Gleiche gilt für 
die entzündliche Röthe des mittleren Ohres bei Perforatio 
tvmpani. Das Trommelfell wird entweder vollkommen 
blass oder doch viel weniger injicirt. Mit der Röthe ver¬ 
schwinden oder nehmen auch die Empfindungen (Schmerz, 
Ohrensausen) ab, welche die Kranken quälen; das Gehör 
wird auch besser, wenn es auch selten gelingt, dasselbe so¬ 
fort zur Norm zurückzubringen. Der Effect tritt während 
der Faradisation ein und dauert nach einer 5—15 Minuten 
langer Sitzung mehrere Stunden an. Unter dem Enflusse 
der Galvanisation am Halse, wird die entzündliche Röthe des 
Trommelfells auch blässer, jedoch ist dieser Effect hier we¬ 
niger constant und weniger ausgesprochen; es ist leicht, sich 
davon zu überzeugen, dass hier eigentlich nur die Schliessun¬ 
gen, Oeffnungen und Schwankungen des Stromes von Ein¬ 
fluss sind. Dr. Katyschew. 


Referate. 

Prof. Bamberger: Ueber Morbus Brighti. (PeBt. med.- 
chir. Presse JSiJVft 24 u. 25.) 

Discussion über den Bamberger’sehen Vortrag über Mor¬ 
bus Brighti. (Protocoll d. K. K. Gesellschaft d. Aerzte in 
Wien. — Wien. med. W. 24 u. 25.) 

Die in letzter Zeit durch verschiedene Forscher behandelte Frage 
über das Wesen und die Arten der Nierenentzündung hat in dem 
kürzlich von B. gehaltenen Vortrag eine wesentliche Klärung er¬ 
halten. Zu diesem Zweck hat Vf. die Sectionsprotocolic der letzten 
12 Jahre aus dem Wiener allgemeinen Krankenhause (19,000) einer 
Durchsicht unterworfen und 2430 Fälle von Morb. Brighti notirt ge¬ 
funden, die er zu seiner Arbeit verwerthet. 

In früherer Zeit unterschied man eine Reihe von Formen des 
M. Br., so Bright deren drei und Rokitansky sogar acht. Die 
mikroskopischen Untersuchungen Frerichs’ und Reinhardt’s 
erklärten alle verschiedenen Formen für das Resultat ein und des¬ 
selben Entzündungsprocesses. Bald jedoch schritt man wieder zur 
Annahme zweier Arten, der interstitiellen und parenchymatösen 
(Bartels). — Eine zweite Ansicht wird durch Klebs undTraube 
vertreten: nach der das Wesen des M. Br. in einer kleinzelligen 
interstitiellen Infiltration bestehen soll, während die Veränderungen 
des Epithels nur eine secundäre Erscheinung sind. 

Die älteste 4nsieht stammt von V i r c h o w, der drei Ursachen 
anerkennt: 1) Erkrankung der Gefässe, 2) Interstitielle Wucherung 
und 3) Parenchymatöse Entartung. 

Bamberger kommt zu folgenden Resultaten: 

1) Man findet sehr häufig ausgeprägte Formen von M. Br. bei der 
Section, ohne dass am Lebenden irgend welche Symptome nachweis¬ 
bar gewesen, folglich ist die Diagnose darauf nicht immer leicht. 

2) Das interstitielle Bindegewebe spielt eine wichtige Rolle bei 
der Erkrankung, sowohl bei den sogenannten interstitiellen wie 
parenchymatösen Formen, indem es wuchert, desgleichen die GefKss- 
knäule, die häufig schrumpfen. 

Daher lässt sich zwischen beiden Formen kein Unterschied finden. 
Zu derselben Ansicht hat sich neuerdings auch Weigert bekannt. 

Die klinische Beschreibung der beiden Bartel s’schen Formen ist 
recht genau und ausführlich, doch sind die Bilder nicht vollkommen, 
weü er nur das letzte Stadium, die Schrumpfniere, als Basis an- 
nimmt, dieselbe ausserdem bei Lebenden diagnosticirt sein kann und 
sich bei der Section nicht vorfindet und vice versa. Daher ent¬ 
scheidet sich Bamberger dafür, nur eine Form gelten zu lassen 
und theilt sie nach den ätiologischen Momenten in primäre und 
secundäre , nach den Symptomen in acute , chronische und atrophi¬ 
sche. 

L Die secundäre Form des M. Br. 

Sie unterscheidet sich von der primären anatomisch nicht wesent¬ 
lich, höchstens kommt amyloide Degeneration öfter vor. Wichtig 
ist, dass sie meist latent verläuft, zuweilen aber derartig in den 
Vordergrund tritt, dass wiederum die primäre Affection leicht über¬ 
sehen werden kann. Einen ferneren Unterschied bildet das Verhäit- 
niss zum Herzen.. Hypertrophie des letzteren trifft man bei secun- 
därer Form nur bei 3,3%, während sich bei der primären bei 42,6% 
Hypertrophie findet. Ferner fand Vf. M. Br. bei Tuberculosis — 
%> gewöhnlich die chronische M. Br., doch auch die acute und 
atrophische Form. Ferner zeigten 9% der secundären M. Br. sich 
bei Klappenfehlern, 5,5% bei Harnretention, 5.2% bei chirurgi¬ 
schen Krankheiten, 4,8 % bei Alcoholismus, 4,2% bei Carcinomeu, 
3,5 % bei Lungenemphysen, je 2 % bei Typhus und Syphilis. Alle 
diese Krankheiten lassen sich in drei Gruppen theilen: a) Infectiöse 
Stoffe, die beim Ausgeschiedenwerden reizend auf die Niere wirken, 
z. B. Alcohol; b) Stauungen; c) Secretretentionen. 
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II. Primäre Form des M. Br. 

Sie erscheint wahrscheinlich häufiger hei Frauen, bei Kindern sehr 
selten. Als consecutive Prccesse finden sich am häufigsten Dilata¬ 
tion und Hypertrophie des Herzens (42,6%) und zwar am häufigsten 
hei der atrophischen Form, Hydrops (26,6 %\ Pneumonieen (22%). 

Der rechte Ventrikel allein w T ar nie befallen. Der Grund der 
Herzhypeitrophie liegt nach Bamberger in der Vermehrung der 
Blutmasse in Folge gestörter Wasseransscheidung durch Stauüng. 
Eigenthümliche Gefässerkrankungen als Folge des M. Br. kommen 
nicht vor. — 

An der nachfolgenden Biscussion betheiligten sich die hervor¬ 
ragendsten Kräfte: 

Billroth— erkennt den septischen Process als häufige Ursache 
des M. Br. an, möchte aber die Amyloidniere als besondere Krank- 
heitsform anerkennen, ebenso H esc hl. Dagegen hält Bamberger 
daran fest, dass der Speckniere M. Br. vorausgehe. 

Kaposi — erinnert an das räthselhafte Entstehen acuter Nieren¬ 
erkrankung bei Verbrennungen. Bamberger — wreist auf die 
Analogie derselben mit Vergiftungen durch Schwefelsäure hin, wo 
die llarncanälchen dicht gefüllt mit körnigen Massen gefunden 
werden, die sich als Hämatin erweisen. 

H e i tl e r — betont die Schwierigkeit, das Verhältniss der Nieren- 
affectionen zur Herzhypertrophie zu klären und schliesst sich der 
Ansicht Buhl’s an, dass es Fälle gebe, wo Beides ein und derselben 
Ursache ihre Entstehung verdankt. 

Bamberger — spricht sich dagegen aus, wenn Beides gleich¬ 
zeitig entsteht, müsse es leicht zu beobachten sein, dieses komme 
aber in der Praxis nicht vor oder vielleicht äusserst selten. Da¬ 
gegen bestehe bei M. Br. grosse Neigung zu Entzündungen in ande¬ 
ren Organen, was beweise, dass deletäre Stoffe, die ausgeschieden 
werden sollten, retenirt werden, warum sollten diese nicht auch 
aufs Herz wirken. 

Eisenschütz — hält die primäre und acute Form bei Kindern 
allerdings für selten, nicht aber die chronische und secundäre. 

Billroth — hält die Frage fUr wichtig, ob Speckiieren zur 
Heilung gelangen können. 

Heschl— stimmt dem bei, erinnert daran, dass die amyloide 
Substanz durch künstliche Ernährungsflüssigkeit nicht angegriffen 
wird und schlägt vor. bei chronischen Knochenerk r ankungen zeit¬ 
weise Stückchen der schwieligen Massen auf Amylum zu prüfen, da 
auch diese es enthalten müssen, wenn die inneren Organe amyloid 
degenerirt sind. P. 

A. Bodnär: Ueber Bubo malaricus. (Pest, med.-chir. Presse 

J*47.) 

Vf., der in einer Gegend lebt, wo Malaria endemisch, beschreibt 
folgende drei Fälle, in denen er die obengenannte Diagnose stellen 
zu müssen sich veranlasst sah. 

Fall 1. Pat., c. 43 Jahre alt, der an Febris intermittens quoti- 
diana litt, bekam eine htihnereigrosse, fluctuirende acute Schwel¬ 
lung der rechten Inguinaldrüse (die am dritten Tage aufbrach), 
während ausser vergrösserter Milz keine andere Organveränderung 
nachweisbar war und das Fieber auf Chiningebrauch schwand. 

Fall II. Patientin, 16 Jahre alt, klagte über Halsschmerzen 
und Vf. fand vier vergrösserte Nackendrtisen, darauf stellten sich 
Fieberanfälle ein, die mit Chinin bekämpft wurden, worauf die 
Schwellung der Drüsen zurückging, jedoch nicht vollständig. 

Fall lll. Patient, 5 Jahre 7 Monate alt, bekam während des 
vierten Anfalles einer Intermittens quartana eine schmerzhafte 
beiderseitige Schwellung der Inguinaldrtisen, die nach einigen Tagen 
schwand, worauf eine nussgrosse Geschwulst an der Hinterfläche 
des linken Oberschenkels entstand, die am Tage des erwarteten, 
aber nicht eintretenden nächsten Anfalles stark zu schmerzen be¬ 
gann, worauf nach c. 5 Stunden leichter Schweiss auftrat. Am 
vierten Tage nach dem Entstehen zeigte sich in der Geschwulst 
Fluctuation, die Eltern verweigerten jedoch die Incision. 

# [Die Fälle sind etwas kurz und flüchtig beschrieben, so dass sie 
nicht vollständig überzeugend wirken, namentlich erscheint Fall II 
sehr zweifelhaft, doch hat die Mittheilung den Werth, die Frage 
des Bubo malaricus anzuregen. Ref.J P. 

W. Wagner: Die Lähmung der Extensoren des Fusses 

nach Oberschenkelbrüchen. (Centralbl. f. Chirurg. 1879, 

>6 41.) 6 

Unter 28 Fracturen des Oberschenkelschaftes, die Verf. mittelst 
Heftpflasterextension behandelt hat, hat er zweimal in der Folge 
Lähmung der Extensoren des Fusses, aller durch den Nerv, pero- 
naeus versorgten Muskeln, beobachtet. Den Grund dieser Erschei¬ 
nung vermuthet Verf. in dem Druck auf den Nerv, peronaeus, theils 
durch die Längsstreifen, besonders aber durch ringförmig unter dem 
Fibulaköpfchen umgelegte Heftpflasterstreifen verursacht. T. 

E. Leyden: Beiträge zur acuten und chronischen Myelitis. 

(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I, Heft 1.) 

In den einleitenden Betrachtungen bespricht L. die ällmälige Ent¬ 
wickelung unserer Kenntnisse über die chronischen Bückenmarks¬ 
krankheiten und erklärt die anatomische Form der Sclerose für die 
eigentliche chronische Myelitis* Wir unterscheiden vier Formen 
der Sclerose (öder grauen Degeneration): 


1. Die graue Degeneration der Hinterstränge (Tabes) 

2. Die inselförmige (Sclerose en plaques). 

3. Die secundären Strangdegenerationen*(Türek). 

4. Die primäre Degeneration der Seiten stränge (Türck-Charco t) 

Die insellörmige oder Herdsclerose ist zu trennen in die dis- 

seminirte — d. h. cerebrospinale, welche dem C h a r c o t’schen 
Krankheitsbilde entspricht (Nystagmus, paralytische Schwäche, Zit¬ 
tern, scamlirende Sprache) — und die rein spinale , welche von 
jenen Symptomen nur wenig hat. Die Krankheit ist eine Myelitis , 
beginnt acut, selbst apoplectiform, mit multiplen frischen Ent¬ 
zündungsherden, die erst später in sclerosirten Zustand übergehen 
oder auch rückgängig werden können. L. theilt als Beleg eine 
Krankheitsgeschichte mit, — Pat. hatte im "Verlauf von Pf 2 Jahren 
dreimal paraplegische Anfälle, nach dem dritten Anfall bot derselbe 
das exquisite Bild der disseminirten Herdsclerose und trotzdem 
gingen alle Symj tome zurück, nach zwei Jahren war die Heilung 
nahezu vollständig und blieb dauernd. — 

Von der disseminirten Myelitis unterscheidet man als zweite 
grosse Gruppe die an die Faserzüge gebundene, — die sogenannten 
Systemerkrankungen; wo das Krankheitsbild sich nicht recht einem 
Schema anbequemen wollte, da half man sich mit den «combinirten 
Systemerkrankungen*. L. sieht nur zwei Systemerkrankungen als 
erwiesen an: die der sensiblen Faserzüge (Hinterstränge — Tabes) 
und die der motorischen (Vorderseitenstränge —progressive Muskel¬ 
atrophie und Bulbärparalyse). Beide haben mehr den Charakter 
der Atrophie als der Entzündung, sind beide exquisit progressiv und 
chronisch. 

Es folgen nun fünf Krankheitsgeschichten mit Sectionsprotocollen 
und Abbildungen, welche höchst interessant, doch zum Referat 
nicht geeignet sind. Es sind sämmtlich Fälle, die complieirte For¬ 
men betreffen, Fälle, in denen myelitische Vorgänge mit Ausgang 
in Sclerose die anatomische Basis bildeten, jedoch in verschiedener 
Combination bezüglich der afficirten Stellen. Sie begannen alle als 
acute oder subacute Myelitis und sind in chronische Myelitis über¬ 
gegangen. Für die ersten vier Fälle passt die Bezeichnung Leukcb 
myehtis oder Myelomeningitis dorsalis posier. ; es sind Erkran¬ 
kungen des Dorsalmarks in der Ausdehnung einiger Wirbelkörper 
und daran sich schliessende secundäre Degenerationen; der fünfte 
rangirt mehr in die Gruppe der multiplen Herdsclerosen, doch hat er 
mit den ersten vier Vieles gemein in Bezug auf Entstehung und 
Symptome. L. betont es, dass diese fünf Fälle «veranschaulichen, 
«wie die verschiedenen Formen der Herdsclerose des Rückenmarks 
«alle zu einer Krankheitsgruppe, der chronischen Myelitis, gehören 
«wie sie alle in einander übergehen können und daher so wenig 
«in Bezug auf die pathologische Anatomie wie auf das klinische 
«Krankheitsbild von einander getrennt werden sollen. Im einzelnen 
«Falle wird es Aufgabe der Diagnose sein, die Verbreitung und Aus- 
«dehnung des Processes möglichst scharf zu erkennen*. 

In Bezug auf Symptome u. Verlauf sind zwei Stadien zu er¬ 
kennen, — das erste acute oder subacute ist bezeichnet du^ch bal¬ 
dige Entwickelung von Paraplegie, Zuckungen, Schmerzen, Um¬ 
schnürungsgefühl, Blasenbeschwerden. Nach einigen Wochen oder 
Monaten beginnt das zweite chronische Stadium unter allmäliger 
Besserung, Steigerung der Reflexe, Ausbildung von Spasmen und 
Contracturen. Dann wird der Zustand ziemlich stationär, bis eine 
Complication (Decubitus, Cystitis) oder zufällige anderweite Er¬ 
krankung das Ende herbeiführt; eine gewisse Disposition zu Nach¬ 
schüben bleibt jedoch auch während dieses Stadiums. 

Bemerkenswerth ist die Aetiologie. Die ersten zwei Fälle sind 
durch Schreck entstanden, welchen L. ausdrücklich als Ursache für 
Myelitis anerkennt. Fall 3 ist durch Anstrengung und Erkältung 
entstanden. Die beiden letzten Fälle sind Myelitis nach Pocken 
L. spricht die Vermuthung aus, dass die Lähmungen nach acuten 
Infectionskrankheiten auf vereinzelten myelitischen Herden die ia 
auch rückgängig werden können, beruhen mögen. ’_ 0 — 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Real - Encyklopädie der gesammten Heilkunde. 
Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für prakti¬ 
sche Aerzte, herausgegeben von Prof: A. Eulenburg. 
Wien 1880. Urban & Schwarzenberg. Gross-Octav mit zahl¬ 
reichen Illustrationen in Holzschnitt. 

Uns liegen die ersten fünf Lieferungen dieses neuen literarischen 
Collectivunternehmens vor, welches in etwa drei bis vier Jahren 
vollständig erscheinen soll und den Zweck hat, den positiven Inhalt 
aller Einzelgebiete der praktischen Heilkunde in concinner Form 
zur Darstellung zu bringen. Es will sich mit Ausschluss «des wei¬ 
teren Kreises der grundlegenden Vor- und Neben Wissenschaften, der 
Physik und Chemie, der naturhistorischen Disciplinen etc.* nur auf 
das beschränken, was «unmittelbare Verwerthung auf irgend einem 
Gebiet der medicinischen Praxis der Gegenwart findet*. Es wird 
also ausser dem gesammten Umfange der speciellen Pathologie und 
Therapie (Chirurgie, Geburtshilfe etc.) insbesondere auch pathologi¬ 
sche Anatomie, Arzneimittellehre nebst Balneologie, Klimatologie 
und Diätetik, Hygieine, gerichtliche Medicin, Sanitätspolizei, Medi- 
cmalwesen und Medicinalstatistik in den Bereich dieses Werkes ein¬ 
bezogen werden. Alles das soll nach lexikalischer Anordnung in 
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einzelnen Titelstiicken ancinandergereiht erscheinen; zur Bearbei¬ 
tung derselben haben sich gegen 90 Fachmänner, deren Namens- 
verzeiehniss zu Beginn der ersten Lieferung veröffentlicht ist. bereit 
erklärt. 

Wie die grossen Sammelwerke von Pitha und Billroth, 
Z i e m s s e n, Schröder, Gerhardt etc., so ist wohl auch das 
vorliegende Unternehmen dem im let7ten Jahrzehnt mit besonderer 
Lebhaftigkeit zu Tage getretenen Bedürfnis entsprungen, den ge- 
sammten Wissensinhalt der medicinischen Disciplinen in compen- 
diöser Form zusammenznfassen und dadurch dem ärztlichen Publi¬ 
cum in möglichst bequemer und vollständiger Weise zugänglich zu 
machen. Ob aber die uns soeben beschäftigende Encyklopädie 
diesem Bedürfnis wirklich in vollkommener Weise wird gerecht 
werden können, muss der Erfolg lehren. A priori dürfte es doch 
fraglich erscheinen, oh eine lexikalische Anordnung, welche noth- 
wendig eine Zersplitterung der Materie in einzelne, oft sehr kleine 
Brockel und eine wirre Lurcheinandermengung dieser letzteren be¬ 
dingt, den organisch zusammenhängenden Inhalt einer Wissenschaft 
in erspriesslicher Weise zum Ausdruck zu bringen vermag. Das 
ausdrücklich in der Einleitung hervorgehobene Bestreben des Heraus¬ 
gebers, nicht eine «durch Agglomeration zunehmende Masse, son¬ 
dern ein lebendig in Baum und Zeit sich fortentwickelndes, in 
steter Selbsterneuerung und Selbstergänzung begriffenes organisches 
Ganzes* zu liefern, dürfte in einem Werk wie dem vorliegenden 
auf erhebliche Schwierigkeiten stossen. Ob die grössere Handlich¬ 
keit eines Nachschlagewerkes gegenüber den sonstigen Vorzügen 
eines systematischen Handbuches sonderlich in’s Gewicht fallen 
kann, möchte Referent denn doch dahingestellt sein lassen. 

Dass es manche Zweige der medicinischen Wissenschaft giebt, die 
sich einem so rein äußerlichen Anordnungsmodus, wie dem lexikali¬ 
schen gefügig erweisen, soll durchaus nicht geleugnet werden. 
In erster Linie dürften hierher die Arzneimittellehre und die Balneo¬ 
logie zu rechnen sein, welche, wie gleich der erste Artikel «Aachen» 
beweist, sich leicht in einzelne durchaus von einander unabhängige 
Themata spalten lassen. 

Was die einzelnen Titelstücke anlangt, so bürgen schon die 
Namen der Mitarbeiter dafür, dass dieselben gewiss auch strengen 
wissenschaftlichen Anforderungen werden gerecht werden. Alle 
etwas umfangreicheren der uns bisher vorliegenden Titelstücke ver¬ 
einigen prägnante Kürze mit grosser Klarheit der Darstellung und 
durchaus befriedigender Vollständigkeit des Inhaltes und besitzen, 
was sehr angenehm berührt, eine durchweg originale Frische und 
Selbstständigkeit. Manche derselben sind noch aus dem Grunde 
von besonderem Interesse, weil die Verfasser in ihnen nicht blos 
schon bekannte Thatsaclien wiedergegeben, sondern auch eigene, 
selbstständige Forschungen veröffentlicht haben. So benutzt Klebs 
als Verfasser des Artikels «Ansteckende Krankheiten. Ansteckung» 
unseres Wissens zum ersten Mal die Gelegenheit, um seinen in 
dieser Frage ebenso originellen als noch vielfach angegriffenen 
Standpunkt zusammenfassend darzulegen und die bisher von ihm 
gesammelten einschlägigen Thatsaclien resümirend zusammenzu¬ 
stellen. Dass der Aufsatz im höchsten Grade lesenswerth ist, kann 
nicht bestritten werden; ob aber eine Beal-Encyklopüdie mit der 
ausgesprochenen Tendenz eines «wissenschaftlichen Positivismus» 
der rechte Ort zur Discurirung solcher noch nicht entschiedener 
Streitfragen ist, dürfte doch bezweifelt werden. 

Von sonstigen grösseren Titelstücken der Encyklopädie möchten 
wir hervorheben: Abdominaltyphus von Zülzer; Abführmittel von 
L. Lewin; Abortus von E. Hoffmann; Abscess von Albert; 
Accommodation vonSchmidt-Rimpler; Addison’sche Krankheit 
von P. G u 11 m a n n; Amputation von G u r 11; Amylo'identartung 
von Birch-Hirchfeld; Alcohol von C. Binz. 

Der Druck des Werkes und die beigefügten Holzschnitte sind gut. 

D-o. 


Russische medicinische Literatur. 

Jf 19. Medizinski Westnik. Ji 3. 

Inhalt: a. N. Studenski: Vergleich des Werthes der in der 
Chirurgie gebräuchlichen antiseptischen Substanzen. 

b. W. Wassiljew: Ein Fall von Urämie aus mechanischer 
Ursache. 

c. SitzungsprotocollderGesellsch. St.Petersb. praktischer Aerzte 
vom 1. Mai 1879. 

1. Sutugin: Ein Fall von aenter Atrophie der Leber 
bei einer Wöchnerin. 

Aß 20. Sdorowje. Aß 128. 

Inhalt: a. Prof. Skworzow: Die Bedeutung der hygieini- 
senen Bildung für die Aerzte. 

b. Leshaft: Materialien zum Stadium des Schulalters. 

c. W. Tichomirow: Ueber die Trichinose in Moskau. 

>6 21. H. Reich: Die Angenkraukheiten in Bakn. Tiflis 1879. 

Aß 22. J. S c h k o 11: Znr Frage über die Entwickelung der secun- 
dären krebsigen Neubildungen. Doct. - Diss. Moskau 1879. 

Aß 23. Wratsch. Aß 4. 

Inhalt: a.* M. Bovin: Znr Durstfrage. (Experimentelle 
Arbeit ans der Manasse'in’schen Klinik zur Feststellung 
des Einflusses ausschliesslich trockener Nahrung.) 


b. D. Herzen st ein: Die Knmyssanstalten des Wolgagebie¬ 
tes. (Forts.) 

«.* A. Poe hl: Ueber Cortex Quebracho. (Erscheint deutsch 
in dieser Nummer. 

d. * N. Nikolski: Ueber den Einfluss von Blutinfusion in die 
Bauchhöhle auf die Menge der Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globin. 

e. Verhandlungen des VI. Congresses russischer Naturforscher 
und Aerzte. (Discussion über Tarchauo w*s Methode der 
Bestimmung der Blutmenge.) 

Aß 24. Wratschebnija Wedomosti. Aß 404. 

Inhalt: a. Kowalewski: Abriss der psychiatrischen Ab¬ 
theilung des Charkowschen Landschaftshospitals. 

b.* S z y d I o w s k i: Methode znr Bestimmung des Kohlensäure- 
Gehalts der Luft. 

Aß 25. Sowremennaja Medizina. Aß 40. 

Inhalt: T o 1 k o: Die Resultat« der Sehschärfe-Prüfungen bei 
ken Truppen des Warschauer Militärbezirks. (Forts.) 

Aß 2G. K. Bornhaupt: Ueber den Mechanismus der Schuss- 
fracturen der grossen Röhrenknochen. St. Petersburg 1879. 
112 S. mit 41 Abbild, im Texte und 2 Tafeln. 

Aß 27. Medizinski Westnik. Aß 4. 

InhaB: a. Studenski: Vergleich des Werthes der in de*- 
Chirurgie gebräuchlichsten antiseptischen Substanzen. 

b. Sitzungsprotocoll der russ. Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte vom 1. Mai 1879. 

1. S u t u g i n: Zwei Fälle von rundzelligem Sarcom des 
Uterus. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Beitrag zur Statistik der Kniegelenkresection 
bei antiseptischer Behandlung von Nathan Sack. 
(Inaug.-Dissert. Dorpat 1880.) 

— Ueber die Nerventhätigkeit und den Stoff¬ 
wechsel von Dr. P. Jatschenko. 1. Die Nerventhätigkeit 
und der Stoffwechsel. 2. Die normale Schnelligkeit des Pulses. 
3. Ueber die Behandlung. 4. Ueber den tympanitischen Schall. 
5. Einige Worte über die Luös. II. Auflage. (Moskau 1880. 8°. 
35 Seiten.) 

— Gazzetta degli Ospit ali, publieata da Medici deirOspi- 
tale maggiore di Milano. Anno I. Aß 1. Milano 15 Gennaio 1880. 

— The Medical and Surgical-History of the war 

of the rebellion. Part. II, Vol. I. Medical-History; 
being the second medical Volume. Prepared under the direction of 
Joseph K. Barnes, Surgeon General, U. S. A. by Joseph 
Janvier Woodward, Surgeon, U. S. A. Second issne. Wash¬ 
ington Government-prinling-offiee 1879. (Gr. 4°. 854 S. mit zahl¬ 
reichen heliotypirten und colorirten Abbildungen.) , 


Protocolle der deutschen ärztlichen Gesellschaft 

Sitzung vom 19. November 1879. 

1. Dr.v.Grünewaldt referirt kurz über einige Erkrankungen, die 
den von Dr. K e rn i g mitgetheilten analog sind. Von einer Familie, 
die aus Vater, Mutter, 2 Töchtern und 1 Sohn besteht, erkrankten der 
Vater und eine Tochter fieberhaft. Die Tochter litt dabei nur an 
Lichtscheu, bei dem Vater aber waren die Lider geschwollen. Die 
Tochter fieberte bis 39,0 und fühlte Schwäche und Schmerzen in den 
Gliedern. Die Mutter und eine Tochter essen überhaupt keine 
Wurst; der Vater aber und die andere Tochter hatten von einer 
Schinkenwurst gegessen, und bei dem Vater waren die ersten Sym- 
Stome nach 10 Tagen aufgetreten und dauern noch an; grosse 
Schwäche herrscht jetzt vor. Gastrische Symptome fehlten vollkom¬ 
men. Obgleich die Tochter mehr gegessen hatte, ist der Vater doch 
mehr inficirt, wie das der ungleichen Vertheilung der Trichinen im 
Fleisch entspricht. 

Dr. v. M a y d e 11 hat Nachforschungen über die Quelle der Tri¬ 
chinen anstellen lassen und schon ein Gespräch mit dem inzwischen 
ermittelten Wurstmacher gehabt. Der betreffende Mann hat ein gu¬ 
tes Renommg; er bezieht das Fleisch ans Moskau, weil das das beste 
ist. Die Wurst wird nur aus dem Halsstück des Thieres gefertigt, 
so dass von einem Thiere nur etwa 2 Würste zu gewinnen sind. Ge¬ 
rade aber das Halsstück, die Cucnllares, sind die Prädilectionstelle 
ftir Trichinen. Daher ist die Wurst am gefährlichsten. Es sind 
schon mikroskopische Untersuchungen angestellt worden, zuerst von 
Prof. Soroki n, später sind sogar 6 Aerzte dazu bereit gemacht 
worden, bisher hat sich noch Nichts gefunden. 

Dr. Moritz liefert ebenfalls einen Beitrag. Eine junge Frau hat 
Ende October einmal Schinkenwurst und Anfang November schwach 
gekochten Schinken gegessen. Am 10. November trat Schwellung 
der Augenlider auf, am 14. Novbr. Frösteln und Kratzen im Halse, 
am 15 Novbr. stieg das Fieber über 39,0. Die Lider und Schläfen 
ödematös und empfindlich, ebenso im Nacken und den Extremitäten 
Schmerzen. Von da ab bis zum heutigen Tage sind die Erscheinun¬ 
gen zurückgegangen. Eine Agina catarrh. konnte ausgeschlossen 
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werden. Im Hanse dieser Frau klagte die Amme derselben uni die¬ 
selbe Zeit über Schmerzen in den Augenlidern, am zweiten Tage 
schwollen sie etwas auf, am 3. Tage war aber Alles wieder vergan¬ 
gen, so dass dieser Fall vielleicht nicht dazu zu rechnen wäre. 

Dr. Frohen hat im Jahre 1865 einen Kranken beobachtet, bei 
dem die Section und Untersuchung massenhaft Trichinen zeigte. Er 
hatte sich wahrscheinlich die Infection am Don geholt, war krank 
nach Petersburg gekommen und bot, ins Marienhospital gebracht, 
Schmerzen, Erbrechen und Durchfall dar. 

2. H.Struve, Chemiker aus Tiflis hält einen Vortrag über Blut¬ 
farbstoff, der zum Druck bestimmt ist. Schon im Jahre 1872 unter¬ 
suchte er die Frage, warum nicht aller Farbstoff Hämin-Krystaile 
bildet ? Wenn man nämlich Blut mit Alcohol infundirt und wieder 
davon sondert, so ist der Alcohol roth gefärbt; bei Wiederholung des 
Verfahrens jedoch nur eine gewisse Zeit hindurch; dann nimmt er 
keinen Farbstoff mehr auf. Setzt man aber zum Alcohol Ammoniak 
hinzu, so nimmt die Mischung aus demselben Blutkuchen von Neuem 
Farbstoff auf. Von diesen beiden gerütheten Flüssigkeiten giebt 
nur die Ammoniakalische Häminkrystalle, die andern nicht. Es 
giebt also nach Struve wenigstens zweierlei verschiedene Farbstoffe 
im Blut. Ferner ist Vortragender zu der Ansicht gelangt, dass die 
Farbstoffe nur mechanisch an das Globulin gebunden sind, und Hä- 
matoglobin-Krystalle sind mechanisch gefärbte Eiweisskrystalle. 
Wenn man bei niedriger Temperatur Kohlensäure durch verdünntes 
Blut leitet, so schlagen sich braune Krystalle nieder. Sie sind in 
Alcohol unlöslich; setzt man aber Ammoniak zu, so werden die Blut- 
krystalle farblos. Endlich hat er die Erfahrung gemacht, dass der 
Schimmelpilz, Pinicellum glaucum, den krystallisirbaren Blutfarb¬ 
stoff zerstört; nachdem er zuerst zufällig diese Erfahrung gemacht 
hatte, hat er sie auch experimentell bestätigen können. Der Vor¬ 
trag wird durch mikroskopis?he Demonstrationen unterstützt. 

3. Dr. Moritz hält einen Vortrag Über Darmruptur durch Mus¬ 
kelanstrengung, der zum Druck bestimmt ist. Verfasser hebt die 
Möglichkeit einer Heilung von Darmrupturen hervor. 

Dr. K a d e führt dazu 2 Fälle von Darmruptur an, der erste be¬ 
trifft einen Mann von 18—20 Jahren, der auf den Kücken gestürzt 
und dem dabei ein schwerer Gegenstand auf den Bauch gefallen war. 
Das Jejunum war bis zum Mesenterium quer durchrissen. Gase, 
Eiter und Fäcalmassen waren in d. Peritonealhöhle ausgetreten. Der 
Tod erfolgte nach 4 Stunden unter peritouitischen Symptomen. Der 
Fall stammt aus dem Jahre 1852. 

Kürzlich ereignete sich der zweite Fall. Beim Schneeschaufeln 
hatte ein Arbeiter von seinem Nachbar einen Stoss gegen den Un¬ 
terleib erhalten. I 1 /’ Stunde darauf wurde er unteT peritonitischen 
Erscheinungen ins Hospital gebracht und nach weitern 6 Stunden 
erfolgte der Tod. Das Ileum war 10 Zoll oberhalb des Cöcum’s quer 
gerissen. Das Loch war so gross wie eine Haselnuss, die Schleim¬ 
haut hämorrhagisch unterminirt; durch Exsudat waren Verklebun- 

en des Peritoneums gebildet. Vortragender meint, dass auch in 

er Literatur meist die Kuptur den Dünndarm betraf und zwar an 
den Stellen, wo das Mesenterium kürzer und die Bewegligkeit des 
Darms geringer sei. 

Dr. Herrmann führt einen Fall von Ruptur des Colon descendens 
an und meint, dass es wesentlich auch darauf ankomme, wo der 
Stoss trifft. Im obigen Fall war der Stoss l 1 /» Zoll lang und Pat. 
lebte ca. 22 Stunden. Gegen die Behauptung der DD. K a d e und 
Herrmann, dass eine Daribruptur eigentlich sicher erst beider 
Section erkannt wurde, hebt Dr. Kernig hervor, dass die Diagnose 
während des Lebens wohl zu stellen sei. Man könne die Anwesen¬ 
heit freier Gase in der Peritonealhöhle namentlich durch vollständi¬ 
ges Fehlen der Leberdämpfung constatiren; ja die Luftblase könne 
man beim Hinaufstreichen zur Leber verfolgen. In Traube’s Klinik 
ist ein solcher Fall diagnosticirt und geheilt worden. Durch Perfo¬ 
ration eines Darmgeschwürs war die Ruptur entstanden. 

Secretär Dr. Th. Ti 1 i ng. 


Tagesereignisse. 

— Der Medicinalrath hat den Beschluss gefasst, behufe Hebung 
der wissenschaftlichen und socialen Stellung der Pharmaceuten, die 
Anforderungen an die allgemeine Bildung derselben zu erhöhen. Zur 
Erreichung dieses Zweckes sollen zu Apothekerlehrlingen nur solche 
Personen zugelassen werden, welche eine Schulbildung erlangt ha¬ 
ben, die den ersten 6 Classen eines classischen Gymnusiums ent¬ 
spricht. Nachdem sie sodann in Privat- oder Kronsapotheken als 
Lehrlinge während einer obligatorischen Conditionszeit von 2—3 
Jahren ihre praktische Ausbildung erlangt haben, sollen sie nach be¬ 
standenem Controlexamen das Recht besitzen als Apothekergehülfen 
ohne weiteres Examen direct in die Universität als Studenten der 
Pharmaeie einzutreten. Die Studenten der Pharmacie werden der 
physiko-mathematischen Facultät zugezählt und sollen nach einer 
Studienzeit von mindestens 2 Jahren berechtigt sein, den Candida- 
tengrad und später den Grad eines Magisters und Doctors der Phar- 
mac’e zu erlangen. 

Dieser Beschluss des Medicinalraths ist bereits dem Minister des 
Innern zum weiteren ordnungsroässigen Gange behufs Erlangung 
der Gesetzeskraft übermittelt worden. 

— In Warschau beging vor Kurzem der Oberarzt des dortigen 
Hospitals des heil. Lazarus (für Syphilis), Dr Podowski, sein 


50jähriges Dienstjubiläum. P. fungirt bereits 48 Jahre au dem er¬ 
wähnten Hospital. 

— In Heluan bei Kairo ist der bekannte Leibarzt des Kliedive, 
Dr. W i 1 h. R e i 1 - B e y. gestorben. 

— Dr. J. Stil ling hat sich an der Strassburger Universität als 
Privatdocent für Augenheilkunde habilitirt. 


Miscellen. 

— In As 4 des « Wratsch* finden wir unter Miscellen einen 
redactionellen Artikel, welcher sich mit dem Mangel an Kranken¬ 
material in unseren St. Petersburger Kliniken und den Mitteln zur 
Abhilfe beschäftigt. Das jüngst den Professoren der Academie ver¬ 
liehene Recht, unter gewissen Bedingungen (cf. A& 46, 1879) Kranke 
aus den städtischen Hospitälern in die Kliniken zu transferireu, 
werde kaum eine nennenswerte Verbesserung des Uebelstandes zur 
Folge haben, weil es den Kliniken, die bekanntlich einem Militär- 
Hospital angehören, an Freibetten für Civilkranke fehle. — 

Es gebe aber andere Mittel und Wege, dem angehenden Mediciner 
reiches klinisches Material zugänglich zu machen. Das Eine wäre, 
die Creirung zahlreicher Secundärarztstellen an den Hospitälern 
nach dem Muster der französischen Internes. Eine Anzahl junger, 
eben absolvirter Aerzte könnte auf diese Weise für eine bestimmte 
Zeit eine lehrreiche Thätigkeit finden. Doch diese Massregel erfor¬ 
dert bedeutende pecuniäre Mittei. Daher schlägt der « Wratsch * 
ein anderes Auskunftsmittel vor, — ebenfalls nach französischem 
Muster: 

Es gebe unter der grossen Zahl der St. Petersburger Hospitals¬ 
ärzte nicht wenige, welche sich vortrefflich zu klinischen Lehrern 
qualificiren würden. 

Diesen sollte gestattet werden, den Charakter von Privatdocenten 
zu erwerben und einen Kreis von Zuhörern um sich zu versammeln. 

Der Examinations-Commission der Academie könne es ja nur 
darauf ankommen, dass die Examinanden gute Kenntnisse docu- 
mentiren, einerlei, wo sie dieselben erwarben. 

Wir unsererseits können obiger Auseinandersetzung unsere volle 
Zustimmung nicht versagen, um so mehr, als die beiden vorgeschla¬ 
genen Massregeln nicht blos dem jungen Me liciuer eine bessere 
praktische Vorbildung garantiren, sondern weil dieselben auch 
geeignet sind, die ärztliche Arbeit an den Spitälern zu vertiefen 
und der Routine zu wehren, — wie übrigens auch der « Wratsch » 
hervorhebt. 

In Bezug auf das Project der Docenturen möchten wir jedoch auf 
eine Voraussetzung aufmerksam machen, von welcher nach unserer 
Meinung der Erfolg abhängt, — d. i. die Voraussetzung eines un¬ 
befangenen, rein sachlichen, nicht von persönlichen Motiven dictir- 
ten Urtheils seitens der Examinatoren. Nach den Vorgängen, 
welche sich in den letzten Jahren bei hiesigen Doctorpromotio- 
nen abgespielt haben , scheint es uns mindestens nicht sicher, 
ob die Schüler externer Privatdocenten beim Examen dieselbe ge¬ 
rechte und wohlwollende Beurtheilung finden würden, wie die eige¬ 
nen der Herren Examinatoren. 

— Der Stadtarzt Stecher und der Bauer Petrow wurden 
schuldig gesprochen, von militärpflichtigen Bauern, denen sie 
Dienstbefreiung versprachen, Geld erpresst zu haben. Stecher 
war ausserdem beschuldigt, künstliche Geschwüre hervorgebracht 
zu haben (durch Aetzmittel) und wurde verurtheilt zum Verlust 
aller Rechte und zur Verschickung in’s Gouvernement Tomsk. 

(«Wratsch» nach der «Nedelja».) 

— Bei der letzten Jahres-Entlassnng in der medico-chirurgischeu 
Academie haben 187 Stndirende das Examen bestanden. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Ben St. Wladimir - Orden IV. Cl. 
m. d. Schwertern : Dem in d. Reserve der Aerzte der V. Kategorie 
bei d. Feld-Mil.-Med.-Verwaltung stehenden Arzt Pnzin. Den 
St. Stanislaus - Orden II. Cl. m. d. Schwertern: Demält. Arzt 
d. 66. Reserve-Inf.-Bataill., C.-R. Shitkewitsch. 

— Befördert: z . Staatsrath: D. Oberarzt d. Uralschen Heeres- 
Hosp. Beljajew. 

— Ernannt : D. Oberarzt des Stadthospitals in Zarskoje-Sselo, 
St.-R. Dantschitsch — z. Ehrenhofmedicus des Kaiserlichen 
Hofes; d. freiprakticirende Arzt Homo— z. j. Arzt d. Wjasem- 
schen Inf.-Reg.; d. freiprakt. Arzt Rumseliewitsch — z. Be- 
zirksoculisten d. Kijewschen Mil.-Bez. 

— Entbunden vom Amte eines Oberarztes d. temp. Mil.-Hosp. 

80, St.-R. Dr. K n o c h — mit Belassung in seiner früheren Stel¬ 
lung als ält. Ord. am Nikolai-Mil.-Hosp. in St. Petersburg. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle in Solikamsk des Perm’schen Gouv. 
Gehalt: 1500 Rbl. jährlich. Der Arzt hat das Landschaftshospital 
in Solikamsk zu besorgen. Refl. haben sich unter Beifügung ihrer 
Documente bei der «CoxusaMCRaa SoHexaa FnpaBa» zu melden. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 27, Januar 1880. 

W. Summ», 

OtmfiUhWtBofljittal --„..Ü M m tm 

AlexfJtuJt'tv * ..... «Ol 161) 981 

KdÜukiw- * V,. — 555 655 

/toteT-Pwrt-'« .37#;* lös 671 

Sv, Mari<*n-Mag:<ialentu*Ho»iüitÄl.. 166 13 $39 

Manen-Ua^iur;....... v ,,. ........ 392 382 TU 

A:tt^erätÄ3ti>?chcisHoapttai., - ►*>«•■■ 524 190 M\ 

...... - 53. 30 82 

NtKöM^5Iil!tövi-}H9SjJitRj .*• 332 107 409 

: 2üjÜw. H.jÄpitiUer ....-.... .:. , . 290 i 10 4-00 

Au8M-»iiftg8*fiospital’ ..*«> . .4? . 8 tÄ^ 

Summa tief CivUfcoapitHlet 3943 6033 

2ftkahu-K i uder-H'>sr4 i.ai *... 50 50. 100 

Kinder-ITospiUl d. Pr, v. Oldenburg,.. 94 100 194 

EÜöabetii-Kißrf^Ho^itial34 _40_ 74 

Sp.mmA des EinderhosjutÄltir 17$ 190 36|T^ 

Nik»tfti-M2l|44 : frHt3#iiil ....... ...... 793 43 836 

S^omööti'v \3cl)e* Militx'u-Hospitul, .7 . . 284 — 281 

. 321 — 321 


Hächste Sitzung <5. GtoaeUaohaft deutscher AerzteMon 
tag, den 4, FQ4>räar 1880, 


Nächste Sitzung d. aUgeia Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 12. Februar 1880* 


Nächste Sitzung 4 gynäkclcgisoheu Section Donner- 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

1, Ftan J5«ri?>h, na yray M. HjiaaLJüjcfwJB h äpTeaeaa. 

Kjf 5 MacaafeßÄbfi. l'/ia na. 49, 

3- Ha*la,&*.&£'& f 3 ?*•Pd3t^ßTBeii,qacTH öö Jlpo« &sruoÄ 

3* Mari* ÖAlniau? {y*.,#. BAposa €»py^ep«aca M 5, an. 76. 

4, ^};i3A:h,;$Lfc.rl4V4«- r au der Vücd- (ftvbarflme) Ua6eye;amM! 

•:, «. Jtf 15, «b. At (5, 

5. Frau MariiaFIli, 04maepcic&Ä 20, *&. 40. 

8. FrsöH«yiniberg (Bebftötmejt Fontänfca(Eeke d 4 Pudjatsete- 
kaja.)# 113. Zimmer 48, 

7, Aiaaue Bitter, Majma K&pcÄaa M 1$, Grahd Betel, apä- 


ueoiHoP. HaB^öUift, Asrtuiia As'roBoösa dcriM'b. 

6. Flau (t ro * etf*tajr; <8sbaüira6> Idtamaja 30, Quart« 30. 

& Frau&utUiuft, HfijtotaöößKÄa yä, J* 65 A t m. 31« 

10 . FrAa Bald 4 e nx des Buss, u£.f raaz. iöSEh%, möWpk 

a.gea.u.kranke Kmdör 0eHoaoJ(ya M Ä. 13, eb. 31. 

11 . I*n itl de Feblnian n Ha^aicaenesuMif Xovtp 55 4 , kb. 5 ® 10 . 

12. Frau Hamme r, Cpe^a. &" 15 57’. 


Unterer GesamiöteaUI -trir&tideu sieh: M. W. Summa, 

Typhös** ltrao}ch$iteii(äiKi. «esaiiih . t reo.) 1220 401 1921 

Scorltififsa «.,, v»,... .. .. 15 45 60 

Vfltioia * « . t «.,«#•* r . 11 5 ■ X6 

Veneripuhe KnvakhöiUjO,*,*\.776 552 1328 

Die AmM&mtfii dfr 'Kßn&rköspiiätev trorden hi M* ‘ Woche 
Varn 20. bin 27. Jamur 1880 besucht tub 2546 KfM^rn » zum 

ersteh Mal tp& 1186. 


*3 Im Jarniar 1880 WTnlait, 


Bitte! 

Die Administration der St. Petersburger mc- 
dlciu, Wochenschrift bittet die geehrten Abon¬ 
nenten, welche zußtllig 144(3 


Woi taiitäts-Blilietin St Petersburgs 

.für die Woche vom 18. bis 19. Januar 880* 
EidWohu^TKAlt} 8terbel\Üle (eac^l* T.t»dtgfebow»0«)' 653 

(tcuitghboron»» 2ö). Durclisöhsittliohe 8teiblichk,cit $& Wbt$» t fät- 
4ab gufüb/.faär hetrilgt 50,70 pro hw Shr^hht?». 

taöl. hhhc 2aigereisitö aber. 19/i2 " r ’ 

Z a h f 4^ r . S t «r r>.€> t’fi 1 * .ft 
1) nach ttKschVoehi und AUür; 

Im Ganzen: _> u- £ ■ u c *«' ^ C --v ■ 


erhielten, um gütige Rücksendung« Sollte Jemand 
geneigt sein diese Nummern apart zu verkau fen r 
so zahlt die Administration für dieselben 50 Kop, 


374 279 »i53 ÜH5 36 6g 13 ; 12 *>t bl 80 87 55 5b 20 lb 4 

2) huch d‘*u Todcshr?hf.bcß: 

— T-yjih, cxiMitli. 18, Tjph, a}wl. 30, F«*bri^ recnrrchs» 24: ( T^phni 

’.p1m6’:li^üü^aqhg .det ..Phiin 11* Pückeu 7 f ÜAfterii 0, 8c3i«.rla^li 11, 
X>ipbtiii«titi 8, 1, K&uchbistcu 0 t iPiWit^e’rftikrttukhöi.ten- H t 

2s H vdrophobic-0.. 

— Ü»>liirBUpopl^i.!6 J4 r Eiitzilfidung de? Cnihirne ur<4 fteinor Häuf* 

30. &mtt KnUiimlong der Atumari^oigan,« 76, Limu/omccljwitnishubt 
Hl, 6 vyfr*•-n:r«t-r 11 ia 1 -Kr>^Tik < 1«». 

-r> Abfall X y ^ 

— AaüM’e-Umübei» 415* 


rijm-hlocbertc v entiiations-lileciie, 

hhi an ledern Fenster eilten' gleidimfia^geu* rciuen Liiftzitrtaes; aime 
5$IUT zti crzH^xih! FUr Hä4pliwler> Uboriiaupt für all» 1 Bättwic» in 4«.•- 
iu*R lim'c.b Beheizrm^ ödet- ßdenclitüiiz die Buff fernnreniicx yeivh 
Üe^riiie.dh MdÄsr.- in jedio*' b«ii^h.?^eüi" : .'Gr6?8e. 4. < 1 ? 

Wm4., 6. Linie, Hans 25, (pi. III. 


nillC’b 


. ciUfS^ö aytearo aanecTBa^ peKh»|t‘ii^a»Hfei& 

Üpo^eccopOM'B &-wh 4 *ohi» «HaHresöeK'B bi» Bepjumfc. 

tiÄ h bt> H«hepo/rupcEo0 Äjaanmr.t »'s. Be))aBirii + tTpepAr«f^ti3 ot, ^pyrarüH inj>ypnrneöKrün npejnre- 


DwBnM'j pycusvs* n HUccTpaaeijfX't’ pvnmfi&pii .a»^twisä- 

Bl. C. ÜETEPByPr B 

Popoxoßftfl yjiiiii;» y KphCB»»ö moctuji, Kopayca ,M M 

IlpuM^L , ßpacjÄiziJhe aaht» Jl^^töößbuöjrt ^uiaiMeme t> Bpehocio^!^-#. «3öqi«tmarh rauch, 

Af&äert 04Ti. ßa Müi&oö apö»a oöoa^tau Tr. jspauaatf,^- ü^Mt. hopyuohA e^aüCTBcaaaä rtjk-TraaKa a-roro rnrca ^3« bccö 
F ocuncistiö ilMnrpia* 5 (2) 


ir u 3 ^e»pbjii. 1881'f r. BvcHnafCoasi to« R • ttg za & SiTOKtPSW* >^fi}dj*Fr<j3i*'£tt W 5. 
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Beiträge at&t! «rr d«*.o d»r tM*ot*ax« 
T)r E. Moritt (St- F*Ur»frttht, Obaefed»- 
llöspi«*!) öder »0 d\ß V*rUgiA*ndlti»§ :$ 
fcaieeri, Bofaacl&iitdlBBf H; döbasit»- 
d»rff(Catt is*tt ger) ft«*sij‘Proeg. 

M £•, eiuuut&d*«. 


Der ABONNEMENT SPREfS «i** «V Petereä. 
Med. Woebettaokilft bettet pro Jahrgang 
nit £u*teUang 8 KtL (fftw Äu*lwe«i 

3V/« Mi.) — Inserat« ward* 11 kop. (4« prg.) 
Ar die gespalt. Petit teil« öder der»» Äaam he- 
reeheet. Best«!], ftbentefcia. alle Rucbhaadl. 


unter der Redactlon 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat 
Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 


Hi, Filetsi)*irgv 9 . ( 21 , i FeHmit 


?MU *1^T Jcfa»* 


Meinung vieler Autoren, vorzüglich Eölliker’ö '), die »a- 
mittelbare Fortsetzung einiger horizontaler Fasern bilden, 
welche zu denauasei eußiiadöio der hinteren Wurzelngehör«» 
und die unter einem rechten Winkel nach aufwärts biegen, 
und Yor dem Eintritt in die graue Substanz der Hinter- 
böroer noch et&e Stracks vertical verlaufen» Hugueoin *) 
nimmt diese verticalen Fasern keineswegs als unmittelbare 
Fortsetzungen der hinteren Wurzeln an; er hält sie für die 
Leiter der Schmerzgefühle 

Ausser der deutlich ausgesprochenen Atrophie in den 
erwähnten Fasercomplexen bemerkt dum in demselben Ge¬ 
biet, auf derselben Seife des ßdekenmarks bei aroputirien 
jungen Hunden eine bedeutende Atrophie des äusseren 
Theiles »ies Hinterstrangeß (Burdaeh’scher Strang), des 
Hmterhornes uud einiger Zellen des Vorderhornes» Daraus 
kann mau scMiesseu, dass alle diese Theile ein Gebiet 
bilden, in welchem die binterea Wurzeln domihiron. 

So wenig in der That die Verbindung der hinteren 
Hörner (Nervennetz — Gerl ach*) mit Fasern der hintere» 
Wurzeln schon bei einfacher mikroskopischer Beobachtung 
einem Zweifel unterliegen kann, so sehr bedürfen die von 
K öIIiket und Anderen in Be^ug auf die Endigung der 
inneren Bündel der hinteren Wurzeln in den Vorderhörnern 
aufgestellten Hypothesen einer thats&chlichen Bestätigung, 
wie ich sie durch die Thatsache geliefert habe, dass die 
Atrophie der betreffenden Fasern der hiuteren Wurzeln 
sich zugleich auf die grossen Nervenzellen der Vorder- 
hömer fortsetzt, die nicht zu den bekannten Gruppen 
gehören. 

Berücksichtigen wir endlich, »lass die Atrophie des Hinter- 
strauges (Burdacbuchen Stranges) in deu oben erwähnten 
Bückemuarken itfeht nur im Niveau der hinteren Wurseiä 
nad dey fäül, Kpi fern awdi Höher« und 


lieber die Veränderungen im ROekenmarke bei 
amputirten Hunden, 

Aua der psychiatrischen Klinik von Prof. Mer 8 he je wsky. 
Vorläufige Miltheüung 


• X. (Schluss.) 

Eine besondere Beachtung in meinen Untersuchungen 
verdient auch die Thatsaehe» dass die an den hinteren 
Wurzeln so ausgeprägten Erscheinungen der Atrophie an 
den vorderen vollständig fehlten, obwohl bei der Amputation 
sowohl sensible als motorische, direct in die 'vorderen 


* • K. c» U i k ,e r, 'Handbuch dcrOewäbeltbre de« IteuR&ken, {.867. 

’ i ) ü' n i-gw *rn j u »«>* • ccaites-' iiervcux.. Tradint'- \m 

Keiler. Paris 187H. 

*) Oe i 1 ach: V Ml i Rikikcw taark. TLiüdbacft der ÖewebeleBre 
voü Stricker* Leipzig 1872. 
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uur in einer gewissen Entfernung (bei Amputation der 
vorderen Extremitäten im oberen Drittel des Halsmarkes, 
bei Amputation der hinteren in der Mitte des Dorsal- 
markes) vollständig aufhörte, so müssen wir, überein¬ 
stimmend mit Schifferdecker*), schliessen, dass die 
hinteren Wurzeln, nach ihrem Eintritt in die Substanz des 
Bückenmarkes, gleich eine grosse Anzahl Fasern aussenden, 
die in dem äusseren Theil der Hinterstränge (Burdacti¬ 
schen Strang) vertical aufsteigen, und dass sowohl diese 
Fasern der hinteren Wurzeln, als auch alle übrigen im 
äusseren Theil der Hinterstränge verlaufenden und un¬ 
zweifelhaft aus dem Nervennetz der hinteren Hörner her¬ 
vorgehenden, von Bouchard 8 ) schon als «fibres com- 
missurales» bezeichneten Fasern nicht direct in’s Gehirn 
verlaufen, sondern in verschiedener Entfernung vom Orte 
des Ursprunges sich in die graue Substanz des Rücken¬ 
marks einsenken. 

Der innere Abschnitt der hinteren Stränge, d. i. die sehr 
feinen vertical aufsteigenden Nervenfasern, die auf dem 
Querschnitte des Rückenmarkes zwei Dreiecke bilden und, 
zu beiden Seiten des hinteren Septum gelegen, als Goti¬ 
sche Stränge bezeichnet werden, blieben im Rückenmark 
amputirter Hunde überall intact, obwohl seit Türck 8 ) 
viele Autoren bei secundärer aufsteigender Degeneration 
des Rückenmarkes von Menschen uud Thieren diese Stränge 
vorzugsweise degenerirt fanden. Was der Grund des ver¬ 
schiedenen Verhaltens dieser Stränge bei aufsteigender De¬ 
generation und nach Amputationen ist, ist schwer zu sagen. 
Die vollständige Abwesenheit atrophischer Erscheinungen 
bei bedeutender Atrophie der hinteren Wurzeln Hesse 
sich durch die Anschauung Flechsig’s 4 ) erklären, nach 
welchem die Goll’schen Stränge mit den hinteren Wurzeln 
nicht Zusammenhängen, sondern einen Theil ihrer Fasern 
von den Clarke’schen Säulen, den anderen aus den Hinter¬ 
hörnern erhalten; die Fasern aber, die am vorderen Rande 
der Hinterstränge horizontal zur hinteren Commissur ver¬ 
laufen, biegen in der MittelHnie in sagittaler Richtung 
zurück und treten in das hintere Septum. 

Da aber andererseits viele pathologische Thatsachen bei 
der atactischen Tabes dorsaHs beweisen, dass die Sclerose 
— nach Charcot 6 ) oft, nach Erb 6 ) fast immer — gleich¬ 
zeitig die Burdach’schen und Goll’schen Stränge ergreift, 
so erscheint es wahrscheinüch, dass beide ihre Fasern aus 
einer gemeinsamen Quelle erhalten, d. h. aus den hinteren 
Wurzeln. Dieser Meinung ist auch Schifferdecker *); 
er glaubt, dass der kleinere hintere (obere) Theil der hinte¬ 
ren Wurzel in den GolPschen Strängen direct zum Gehirn 

*) Schifferdeeker: Ueber Regeneration, Degeneration und 
Architektur des Rückenmarkes. Archiv f. pathol. Anatomie. 
Berlin 1876. 

*) Bouchard: Des dtigenärations secondaires de la modle 
Ap iniere. Arch. gändrales de mddecine, 1.1. Paris 1866. 

•) Ueber secnndäre Erkrankung einselner Rückenmarkstr&nge 
«nd ihrer Fortsetzung im Gehirne. Sitzungsberichte d. Kaiserl. 
Akademie der Wissensch. 1863. 

4 ) Flechsig: Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark. 
Leipzig 1876. 

*) Charcot: Le$ons sur les maladifc du systdme nerveux. 
Paris 1877. 

•) Erb, Krankheiten des Rückenmarks und seiner Hüllen. 
Leipzig 1876. 

Dl. c. 


aufsteige. Wir müssen daher annehmen, dass die Ampu¬ 
tation der Extremitäten bei Hunden sich zwar in der ent¬ 
sprechenden Region und Hälfte des Rückenmarks durch 
eine bedeutende Atrophie der hinteren Wurzeln im All¬ 
gemeinen und einiger wichtiger Theile insbesondere (äussere 
und innere horizontale Fasern, verticale Fasern vor der 
Rolando’schen Substanz, verticale Fasern der Burdach- 
sehen Stränge) manifestire, indessen einen zu unbedeuten¬ 
den Eingriff darstelle, um in den feinen und wenig zahl¬ 
reichen Fasern der hinteren Wurzeln, die in die G oll’schen 
Stränge übergehen, Atrophie zu erzeugen. 

Zum System der aufsteigenden Fasern des Rückenmarks 
gehören auch die Fasern, die in der Peripherie der Seiten¬ 
stränge verlaufen und die Flechsig «directe Kleinhirn- 
Seitenstrangbahnen» nennt. In meinen Beobachtungen 
an dem Rückenmarke amputirter Hunde habe ich keine 
Zeichen der Atrophie weder an den Seitensträngen über¬ 
haupt, noch auch in diesen Kleinhirn-Seitenstrangfasern 
finden können. Da man aber den Ursprung dieser Fasern 
nach allen anatomischen Untersuchungen auf das Nerven¬ 
netz der Hinterhörner beziehen muss (Schiffer deck er), 
so ist es nicht zu verwundern, dass die Amputation der 
Extremitäten hier noch weniger im Stande ist, Atrophie 
herbeizuführen als bei den Goll’schen Strängen, da die 
Wirkung der Verletzung erst durch das Nervennetz der 
hinteren Hörner zu ihnen gelangen kann. Man kann sogar 
zugeben, dass in den von mir untersuchten Rückenmarken 
die Atrophie sich vom Hinterhorn auf die Kleinhirn-Seiten- 
strangbahnen derselben Seite ausgedehnt habe; diese 
Atrophie entzog sich aber der Wahrnehmung wegen des 
bedeutenden Vorwaltens motorischer centrifugaler Fasern 
in den Seitensträngen, die die wenigen centripetalen Fasern 
ma8kiren, welche als schmale Schicht die Peripherie dieser 
Stränge einnehmen. 


Zur Lehre von der künstlichen Ernährung des 
Neugeborenen. 

Von 

Dr. P. Enko. 


Lehmann fand, dass Frauenmilch durch Säuren in 
kleinen leichten Flocken gerinnt oder wenigstens zu einer 
lockeren Masse gesteht, während Kuhmilch nach Säure¬ 
zusatz einen grossen, festen Klumpen bildet. Viele finden 
in diesem Umstande die Erklärung für die Leichtverdau¬ 
lichkeit der Frauenmilch und die Schwerverdaulichkeit der 
Kuhmilch, — und das mit vollem Recht: das feinflockige 
Gerinnsel muss sich unter dem Einfluss der Verdauungs¬ 
säfte leichter lösen, weil es der Einwirkung derselben eine 
grössere Angriffsfläche darbietet. 

Kann man nun das Gerinnsel der Kuhmilch auf künst¬ 
liche Weise lockerer machen? 

Vorläufige Versuche hatten ergeben, dass, wenn eine be- 
Hebige Lösung von Casein zur Gerinnung gebracht werden 
soll, dieselbe nothwendiger Weise einen bestimmten Procent¬ 
gehalt an Säure besitzen muss, wobei die absolute Menge 
des gerinnenden Caseins gleichgiltig ist; so besitzt das 
Casein Coagulum, welches bei Zusatz gleicher Säuremengen 
zu gleichen Mengen heiler Milch und wässerig verdünnter 
Milch entsteht, gauz gleiche physikalische Eigenschaften. 
Darum wurde zu je 10 Ccm. des zu untersuchenden Ge¬ 
misches 1 Ccm. Acid. muriat. dil. hinzugesetzt (so dass das 
Gemisch ungefähr 1% C1H enthielt), das Probirglas ein Mal 
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umgestürzt *) und die geronnene Flüssigkeit ungefähr zwei 
Stunden bei einer Temperatur von 35—40° C. stehen 
gelassen. 

Das auf diese Weise erhaltene Coagulum heiler Milch 
lässt sich auch bei vollständigem Umkippen und Schütteln 
des Frobirglases nicht aus demselben ausgiessen; die Ge¬ 
rinnsel wässerig verdünnter Milch schlüpfen beim Aus¬ 
giessen in einem oder mehreren grossen Stücken aus dem 
Glase heraus. Die Coagula aufgekochter heiler oder wässe¬ 
rig verdünnter Milch sind nur unbedeutend lockerer als die 
Gerinnsel der entsprechenden rohen Milch. Beim Zusatz 
gleicher Theile einer Lösung von Milchzucker (bis 3/6), von 
Kochsalz oder doppeltkohlensaurem Natron (bis 196), von 
Fischleimgel^tine (bis 4%) oder von Gelatine aus japanesi- 
schem Agar-Agar (bis V» %) verändern sich die Eigen¬ 
schaften der Coagula nur wenig: sie werden etwas lockerer, 
aber bestehen immer aus einem oder wenigen grossen 
Stücken und beim Abgiessen der Molke verwandeln sie sich 
in Gerinnsel, welche sich in Nichts von den Gerinnseln der 
reinen Milch unterscheiden. Die Biedert’schen Gemenge 
geben Coagula, welche sich von der Molke abscheiden: das 
erste und zweite geben sauren Rahm (cMeTaHa), das dritte 
grobe Flocken weich geronnener Milch (TBopora), das vierte 
und fünfte gaben dieselben Gerinnungen wie gewöhnliche 
Milch. Bei der Gerinnung von Milch, welche mit Stärke 
oder Dextrin zusammen gekocht worden war, entsteht ein 
je nach der Zusammensetzung des Gemisches mehr oder 
weniger breiiges Coagulum, welches aus feinen Klümpchen 
besteht und aus dem Probircylinder als ein mehr oder 
weniger flüssiger Brei herausfliesst. Der Zusatz von Stärke 
und deren Derivaten wird jedoch von sehr jungen Kindern 
schlecht vertragen und darum muss man denselben so viel 
als möglich vermeiden. Die Coagula, welche aus der so¬ 
wohl wässerig verdünnten als unverdünnten Mischung von 
Milch mit Eiereiweiss (bis 10%) entstehen, unterscheiden 
sich nicht von den Gerinnungsproducten reiner Milch. Erst 
beim Zusatz von 25 % Eiereiweiss zur Milch entstand ein 
etwas weniger derbes Coagulum. 

Andere Resultate ergaben si<;h beim Zusatz von Eigelb 
oder Fleischsaft zur Milch. Diese Substanzen wurden derart 
zur Milch hinzugefügt, dass die Gemenge 20, 10, 5 oder 
2Va % von ihnen enthielten; diese Gemenge wurden in un¬ 
verdünntem oder verdünntem Zustande (auf ein Theil Ge¬ 
menge kamen % 1 oder 2 Theile Wasser) untersucht. In 
den Gemengen mit 20 % Eigelb oder Fleischsaft (ihr Ein¬ 
fluss war in dieser Hinsicht anscheinend durchaus gleich¬ 
artig) entstand ein sehr dickes, breiiges Gerinnsel, welches 
sich nicht in Klumpen zuaammenballte und frei aus dem 
Probircylinder ausfloss; in dem lOprocentigen Gemenge 
entstanden bald ebensolche breiige Gerinnungen, bald sehr 
lockere, gallertige Gerinnsel. Bei Verdünnung dieser Ge¬ 
mische mit Wasser und nachträglichem Zusatz von Säure 
wurden bald sehr lockere, klumpige Gerinnungen, bald 
getrennte, äusserst feine Klümpchen erhalten, welche in 
einigen Versuchen nicht mehr mit dem blossen Auge zu 
unterscheiden waren, so dass das Gemisch das Aussehen 
einer Emulsion beibehielt. In den Gemengen von Milch 
mit 5 % jener Substanzen entstanden in einem Stück 
zusammenhängende Coagula, welche aber bei Weitem weni¬ 
ger derb waren als die in reiner Milch entstehenden. Bei 
Zusatz von 1 Tb. Wasser zu 2 Th. dieses Gemisches ent¬ 
standen bald äusserst lockere Gerinnungen, bald Emul¬ 
sionen, welche nur um ein Weniges gröber waren als in den 
vorbergenannten Fällen. In wässerigen Verdünnungen 
von 1:1 und von 1 Th. Gemisch zu 2 Th. Wasser ent¬ 
standen Emulsionen und nur in einem Falle ziemlich grobe 
Flocken. Die Coagula, welche in Gemischen von 2 1 /» % 


<) Zur Reinheit des Resultates ist es sehr wichtig, dass bei der¬ 
gleichen Versuchen die Flüssigkeit nicht mehr geschüttelt wird, als 
zur Vermengung der Säure mit der Milch unbedingt noth wendig ist: 
wenn man 3 bis 4 Mal stark durchschüttelt, so kann man sogar aus 
heiler Milch ein ziemlich feinflockiges Gerinnsel erhalten. 


Eigelb oder Fleischsaft entstanden, waren nur wenig locke¬ 
rer als die Gerinnsel reiner Milch, welche mit denselben 
Mengen Wassers verdünnt war. — 

Ferner sind 6 Gemische vou Milch mit Wasser, Milch¬ 
zucker, süssem Rahm und Eigelb oder Fleischsaft unter¬ 
sucht worden, welche ihrer Zusammensetzung nach der 
Frauenmilch ähnlich waren: 


1. 460 Th. Milch, 

2. 475 » 

3. 480 * 

4. 485 » 

5. 450 » » 

6. 475 > » 


50 Eigelb (10 %), 500 Waner, 35 Milchzucker 

» * (»SÖ.MO » jttsÄfchme. 


20 > (4%), 500 

15 » (3%), 600 

25 Th. Fleischsaft, 500 
25 * > 500 


25 Zucker 
4*» süssen Rahmes 
25 Zucker 
50 BÜssen Rahmes 
25 Zucker 
50 süssen Rahmes 
25 Zucker 
50 süsseu Rahmes 


Die annähernde Zusammensetzung derselben ist nach 
den Tabellen von Dr. Archangelsk! und Pavy fol¬ 
gende : _ 



1 


3 und 4 

5 

Jj 

Zusammensetzung 
der Frauenmilch. 

Wasser. 

887 

887 

883 

886 

890 

886 

Eiweiss. 

32 

31 

29 

28 

28 

28 

Butter. 

35 

36 

38 j 

36 

36 

36 

Zucker. 

43 

44 

48 | 

45 

44 

48 

Salze. 

3 

2 

3 

3 

2 

3 


Die Gemische 1 und & gaben eine sehr feine Emulsion, 
in der die Milchgerinnsel mit blossem Auge nicht sichtbar 
waren. Die Gemische 2 und 6 gaben breiige Gerinnsel, 
deren Klümpchen sich in der Flüssigkeit suspendirt er¬ 
hielten und nicht über Va Mm. im Durchmesser betrugen. 
In den Gemischen 3 und 4 bildeten sich Milchgerinnsel von 
*/a bis 1 Mm. Durchmesser, in letzterem etwas gröbere als 
io ersterem; diese Klümpchen erhielten sich schwimmend 
in der Flüssigkeit, und hatte das Gemisch auch nach 
24 Stunden seine Gleichmässigkeit nicht eingebüsst. 

Auf Grund vorliegender Untersuchungen schlage ich zur 
künstlichen Ernährung der Kinder folgende Gemische vor: 

1) l l% Flasche Milch, */a Flasche Wasser, •/• Unze Milch¬ 
zucker und das Eigelb von zwei Eiern. (Verhältniss 
des Eigelbs zur Milch = 7—10%.) 

2) l /% Flasche Milch, l /i Flasche Wasser, 2 Esslöffel 
süssen Rahmes, l f» Unze Milchzucker, das Gelbe von 
einem Ei. (3,5—5%.) 

3) Vt Flasche Milch, r a Flasche Wasser, 4 Esslöffel 
süssen Rahmes, ‘/a Unze Milchzucker und Va bis 
1 Unze Fleischsaft (4—8%.) 

Das Gemisch der Milch mit Wasser, Rahm und Milch¬ 
zucker kann man kochen: jedoch muss man das nicht ohne 
dringende Veranlassung *) zu lange fortsetzen, da beim 
Kochen sich das Fett in der Milchhaut, welche abgehoben 
wird, ansammelt und das Kind dann eine merklich fett¬ 
ärmere Milch erhält. Zum abgekühlten Gemisch muss das 
Eigelb oder der Fleischsaft dann hinzugesetzt und das 
Ganze sorgfältig durchgerührt werden. 


Nachträglich bin ich darauf aufmerksam gemacht worden, 
dass nach den Analysen vonVernois uad Becquerel 
die Frauenmilch mehr Eiweiss und weniger Fett enthält, 
als nach der oben angeführten Analyse von Gorup- 
Besanez, und dass es darum wichtig wäre v zu wissen, 
ob das Gerinnsel der Kuhmilch auch in denjenigen Fällen 
durch Zusatz von Eigelb oder Fleischsaft lockerer wird* 
wo das Gemisch relativ weniger Fett und mehr Eiweiss- 
substauzen enthält. Zur Entscheidung dieser Frage sind 
noch folgende Gemische untersucht worden, welche an¬ 
nähernd dieselbe Zusammensetzung haben, wie die Frauen¬ 
milch nach den Analysen von Vernois und Becquerel: 


*) Etwa bei der Perlsricht verdächtigen Kühen. 
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1.2. 

3. 

14. j 

5. 6. 


Ganze Milch: 900 950 

Abgerahmte Milch: 900 950 

960—970 

W ä <ü 

B ** <-i 

Fleischsaft: lOOi 50 

Eigelb: 100 

50 

40—30 

a ® 5* 

Wasser: 400 400 

Wasser: 400 

— 

— 

0> « 

Milchzucker: 16 16 Milchzucker: 17 

In ihnen ist anf 1000 Theile enthalten: 

5 

3 

! et 0 

Fett: 28| 29 

29 

25 

22 

27 

Eiweiss: 38 38 

34 

40 

40 

39 

Zucker: 43' 43 

43 

43 

43 

44 

Salze: 5j 4| 5j 

LSI 

1 6 

1 


Ausserdem Doch Gemische von abgerahmter Milch mit 
Fleischsaft (10—5%), in welchen überhaupt 9 — 10% Fett 
enthalten waren. 

Die Gerinnsel aller dieser Gemische besassen dieselben 
Eigenschaften wie die fettreicherer Gemische, welche die 
gleiche Menge Eigelb oder Fleischsaft enthielten; der ein¬ 
zige Unterschied bestand darin, dass die weniger fett¬ 
reichen Gerinnsel wegen ihres grösseren specifischen Ge¬ 
wichtes die Neigung besassen sich am Boden des Gefässes 
abzusetzen, während die fettreicheren sich der Oberfläche 
der Flüssigkeit näher hielten. Ausserdem erschien es mir 
bei diesen Versuchen, als wenn durch den Zusatz von 
Fleischsaft das Gerinnsel um ein Geringes lockerer würde 
als durch den Zusatz einer gleichen Menge von Eigelb. 
Wenn der Gebrauch einer weniger fettreichen Milch wün- 
schenswerth sein sollte, so würden folgende Gemische an¬ 
nähernd (sie enthalten nur beträchtlich mehr Salze) die 
Zusammensetzung der Frauenmilch nach Vernois und 
Becquerel bieten: 

1) Ganze Kuhmilch V* Flasche, Wasser V« Flasche, 
Fleischsaft V*—1 Unze (4—8%) und 2 Theelöffel 
Milchzucker. 

2) Abgerahmte Milch Vs Fl., das Gelbe von einem Ei. 
(3,5-5%). 

3) Abgerahmte Milch V* Fl., Wasser 1 k Fl., das Gelbe 
von zwei Eieru (7—10%) und 2 Theelöffel Milch¬ 
zucker. 


Referate. 

Ewald: Versuche über die Wirksamkeit künstlicher Ver¬ 
dauungspräparate. (Zeitschr. f. klm. Med. Bd. I, H. 1.) 

E. stellte seine Versnche mit 2% Stärke abkochung, ausgepresstem 
Ochsenfibrin und hartgesottenem Eiereiweiss an, die mit der be¬ 
treffenden Verdauungsffüssigkeit znsammengebracht und alle 10 Mi¬ 
nuten geschüttelt wnrden. Salzsäure wurde nach Bedürfniss zu¬ 
gesetzt. 

1) Ptyalinum vegetabile (Witte) und 2) Ptyalin-Pepsin (Witte) 
sind wirksam, jedoch nicht stark. 

3) Pepsinnm german. solnb. (Wi 11 e), 4) Pepsinnm pulv. (Simon) 
und 5) Pepsinnm opümum solub. (Schering) besitzen ausge¬ 
zeichnet verdauende Wirkung. 6) und 7) zwei andere Pepsinsorten 
sind schwächer. 

8) Pepsinweine und Essenzen wirken alle weit schwächer als die 
entsprechenden Mengen reines Pepsin und bedürfen auch noch eines 
Salzsäure zu satzes. 

9) , 10), 11) Pankreatin (Witte, Simon, Schering) un¬ 
wirksam. 

12) Pankreatin (von Savoryund Moore), auf Stärke recht 
wirksam. 

13) Fibrin-Pankreatin (Huth). Das ei weissverdauende Pan¬ 

kreasferment Trypsin wird durch die vorhergehende Pepsin¬ 
verdauung zerstört, daher haben nach Ewald alle Pankreas¬ 
präparate keinen Werth für Eiweissverdaunng. — o— 

Prof. F. W. Benecke: Die allgemeine Bindegewebshyper- 
plasie (Fibromatosis). (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXIV, 
Heft 3.) 

Verf. wurde auf diese Constitutionsanomalie erst durch die 
Leichen einiger «Phthisiker» aufmerksam, deren Lungenbefnnd 
in der That diese klinische Diagnose rechtfertigte, die aber in ihrem 
allgemeinen Habitus nichts auffinden Hessen, was dem sogenannten 
phthisischen Habitus entspricht. NamentHch war der Körperbau 
dieser Pat. kräftig und schön proportionirt, die Aorta durchweg 
weit, das Herz gross. Bei der weiteren Verfolgung dieser inter¬ 
essanten Fälle constatirte Verf., dass es sich hier um eine allge¬ 
meine Bindegewebshyperplasie an den Plenren, den Lungen, der 


Leber, Milz und Nieren handelt, die nicht auf venöse Stauung 
zurückgeführt werden kann, sondern die als primäre Erkrankung 
anfgefasst werden muss, in derselben Weise, wie die allgemeine 
Hyperplasie des Fettgewebes, des Knochen- und Epithelgewebes. 
Diese Anschauung gewinnt noch eine positive Stütze durch die Fälle 
von miliarer Fibromatosis, wie Verf. einen (>6 3 der zweiten .Reihe) 
beschreibt. Auch v. Buhl, in seiner Arbeit über Granularschwund 
der Niere und Herzhypertrophie (Mittheilungen ans dem pathologi¬ 
schen Institut 1878. Stuttgart) constatirt die Richtigkeit der That- 
sache, indem er anf die bei Bright’scher Nierenatrophie so häufig 
vorkommende Bindegewebshyperatrophie der Lungen und Nieren 
und der serösen Häute hinweist. H. 

Field: Das neutrale Chiuinbromid uud dessen innerliche 
und hypodermatische Anwendung. (Cincinnati Lanoet 
and CHnic, May 3. 1879.) 

Verf. bespricht in einem längeren Artikel die Vorzüge des Brom¬ 
salzes des Chinins vor dessen anderen Präparaten, welche nament¬ 
lich im Mangel toxischer Symptome selbst nach grösseren Dosen, 
in sicherer Wirkung bestehen; die Kranken vertragen das Präparat 
besser als das schwefelsaure Chinin. Es kommt nur darauf an, dass 
das Bromsalz vollkommen rein und basisch sei, was nachBoille 
durch Anwendnng von Brombaryum bei der Bereitung des Brom¬ 
chinins erreicht werden kann; es enthält wenigstens 75—-76 % des 
Alkaloid und etwa 18% Brom. Gabler (Jonrn. de thörap. 
Juill. 10. 1879) verordnet znr subcutanen Injection: Rp. Chinini 
bromati basici 1,0, Spirit. Vini rectificati 2,50, Aquae destillatae 
7,5“. M. und sollen weder Abscesse noch Verhärtungen der Injection 
nachfolgen. Die Vorzüge der hypodermatischen Application des 
Bromchinins bestehen nach Verf. Erfahrungen in einer grösseren 
Sicherheit der Wirkung und geringerem Verbrauche des Mittels; 
die Wirkung des Bromchinins zu der des schwefelsauren verhält sich 
wie 3: 2. Hs. 

Pfannkuch: Ein eigentümlicher Fall von progressiver 
perniciöeer Anaemie. (D. med. W. 48.) 

Dora K., als Kind schwächlich, hatte sich nach einer in den Pu- 
bertätqjahren überstandenen Chlorose gut und kräftig entwickelt, 
wie ihre übrigen Geschwister — und führte unter guten Verhält¬ 
nissen ein thätiges arbeitsames Leben. Am 4Sept. 1878 consnltirte sie 
den Arzt, da sie sich weniger kräftig fühlte, und wieder blass gewor¬ 
den war und an Appetitlosigkeit, Verstopfung und Erbrechen litt, Das 
Anssehn der Kranken war leicht chlorotisch, Zange dick belegt, Druck 
in der Magengegend empfindlich. Unter dem Gebranch von Carie- 
bader Salz, kleinen Dosen Morphium und strenger Diät besserte sich 
das Befinden rasch, Pat. ging anf Fleischkost über — und befand sich 
anscheinend anf dem besten Wege znr Genesung. Am 22. Sept. 
wurde eine bedeutende Verschümmerung gemeldet. Der Arzt fand 
sie bleich, mit kühler Haut, kleinem frequentem Puise, als wenn 
sie einen starken Blutverlust erlitten hätte, während dies doch in 
keiner Weise der Fall war. Diese Veränderung datirte seit Tags 
vorher, und zwar hatte die Kranke nach dem Genuss von Apfelbrei 
5 Mal so heftige Diarrhoe bekommen, dass sie mehrmals ohnmächtig 
geworden war. Die Ohnmacht wiederholte sich am 22. beim Auf- 
stehen. Zugleich fiel den Eltern die bedeutende Blässe auf. Der 
Verdacht einer Darmblutung musste abgewieseu werden. Von die¬ 
sem Tage blieb die Kranke bettlägerig unter dem Bilde fortschrei¬ 
tender Anämie bis zum Tode, der nach 14 Tagen erfolgte. Die ge¬ 
naueste klinische Untersuchung konnte kein Organleiden entdecken. 
Die Section wurde verweigert. Die Mutter leitete Alles von einem 
schweren Liebeskummer ab, den die Tochter kurz vorher erfahren 
(«gebrochenes Herz*)! H. 

R. W. Parker. Subcutane Osteotomie bei genu valgum bei 
Kindern. (47th annnal meeting of the British Medical Asso¬ 
ciation in Cork — Brit. Med. Jonrn. 974.) 

In einer grossen Anzahl von Osteotomieen an Kindern von 3—13 
Jahren hat P. keinen einzigen Patienten verloren, nur in einem 
Falle fand Eiterung im Gelenk statt. Er hat nicht nach Ogston, 
sondern nach Ree ves die «subcutane extraarticuläre Osteotomie* 
ausgeführt; Diese Operation soll weniger gefährlich sein and 
gleich gute Resultate liefern. Die Operation kann bei Kindern 
ohne das Eindringen in’s Gelenk gemacht werden, weil der angesägte 
condyl. int. sich nicht bricht, sondern biegt. Ais Beweis dafiir hält 
P. die geringe Zahl von Fällen (3—4) in denen ein kleines Exsudat 
sich im Kniegelenk gebildet hatte (von 25 Fällen). In einem der 
Fälle wurde der Meissei unvorsichtigerweise in’s Gelenk getrieben. 

Wenn nach 6—8 Tagen nach der Operation keine Schwellung des 
Gelenks eingetreten nnd der Patient das Bein im Knie bewegen 
kann, so hält P. das für ein Zeichen, dass das Knie bei der Operation 
nicht beschädigt worden. 

Es sind auch Operationen ausgefühl t worden an beiden Knieen an 
einem Patienten zu gleicher Zeit. Oie Wunde in den Weichtheilen 
soll sich schon am 4 Tage schUessen, desshalb kann man den 1. 
Verband an diesem Tage abnehmen. P. hält die R e e v e s’sche Ope¬ 
ration für die beste, weil: 1) sie eine subcutane, 2) fast immer extra- 
articnlär, 3) nur kurze Zeit znr Heilung nach der Operation erfor¬ 
derlich ist. In Betreff des Alten der in Operirenden gingen die 
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Meinungen auseinander. B. Parker und Adams halten das 
Alter bis sn 10 J. für das passendste, Macewen operirt nur dann, 
Trenn die Knochen härter nnd weist gute Resultate auf bei 24—32 J. 
alten Patienten (ca. 12 Fälle). —m. 


L. Silitsch: Materialien zur Untersuchung des Bodens von 
St. Petersburg. (Doct.-Diss. St. Petersburg 1679. Russisch.) 

Verf.’s Untersuchungen des Bodens von St. Petersburg bilden eine 
Fortsetzung der früheren einschlägigen Arbeiten von Prof. Dobro- 
alawin und Dr. Schuch o w (Unters, des Bodens der St. Peters¬ 
burger Kirchhöfe). 

Als Material zu diesen Untersuchungen benutzte 8. die Boden¬ 
proben aus in den Jahren 1876 und 1877 zur Beobachtung der 
Schwankungen des Grundwasserstandes angelegten Bohrlöchern in 
dem Terrain zwischen dem Umfassungscanal und der Newa. Ausser¬ 
dem wurden noch Bodenproben an verschiedenen Stellen der Stadt 
genommen. 

Auf die von Verf. bei der chemischen und physikalischen Analyse 
dieser Bodenproben benutzten Methoden können wir hier nicht näher 
eingehen und beschränken uns daher auf die Anführung der wichtig¬ 
sten Resultate und Schlüsse, zu denen Verf. gekommen ist. 

1) Alle Schichten des Bodens von St. Petersburg besitzen einen 
ziemlich bedeutenden Grad von Durchlässigkeit. 

2) Der Procentgehalt an Sand steht in einigen Bodensorten in ge¬ 
radem Verhältnisse zur Durchlässigkeit für Wasser und im um¬ 
gekehrten zum Procent der Porosität. 

3) Die verminderte Durchlässigkeit einiger Bodensorten in den 
oberen sandigenSchichten wird durch dieSättigung mit Unrath bedingt. 

4) Das Procent der Porosität ist in der Mehrzahl der Sorten um¬ 
gekehrt proportional der Durchlässigkeit. 

5) Der Ammoniakgehalt steht in directem Vcrhältniss zur Menge 
der löslichen organischen Stoffe. 

6) Der im Verhältnis zum Zersetsungsprocesse stehende Gehalt an 
lebenden Organismen entspricht der Quantität Ammon iak und orga¬ 
nischer Substanzen. 

7) Der Boden St. Petersburg’« befindet sich, nach der in dem¬ 
selben enthaltenen Menge Ammoniak zu urtheilen, in dem Zustande 
bedeutender Verunreinigung. 

Diese Verunreinigung ist so gross, dass St. Petersburg eine schäd¬ 
liche Stadt ist — nicht durch sein Klima, sondern in Folge der Mias¬ 
men, welche in seinem Boden entstehen und beständig verweilen. 
Wenn man die Analysen des Verf. mit denen Schuchow’s ver¬ 
gleicht, so erweist es sich sogar, dass der Boden in St. Petersburg, 
auf welchem Wohnhäuser stehen, sehr ähnlich ist dem Boden auf 
den Kirchhöfen, ja an einigen Stellen letzteren in seinen Fäulniss- 
eigenschaften übertrifft. Bf. 


Uebereinstimmendes. — Das Buch enthält noch weitere Studien. 
Über die Verdauungsvorgänge bei Wirbellosen, auf die hier nicht 
eingegangen werden kann, ferner vergleichend-toxicologische Unter¬ 
suchungen, welche sich auf die Nerven- und Muskelphysiologie der 
Evertebraten beziehen, und endlich Einiges über den Gaswechsel 
bei Fischen und bei Wirbellosen. ß. 


Russische medicinische Literatur. 

X 28. Wratsoh. M 5. 

Inhalt: a.* N. Sklifassowski: Die Dauerhaftigkeit der 
Zähne bei den hiesigen Residenzbewohnern. 

b. * Th. Laptschinski: Zur Frage der Wiederbelebung er¬ 
frierender i hiere. (Aus der Klinik des Prof. Manasseln.) 

c. * S. Kostjurin: Ueber die Veränderung der Rippen und 
Rippenknorpel bei Phthisikern. (Ans der Klinik des Prof. 
Manasse'in.) 

3ft 29. Wr&tschebnija Wedomosti. M 405. 

Inhalt: a. A. Lipski: Die Diphtheritis und die Massregeln 
gegen dieselbe im Gonv. Woronesh. 

b.* Th. Treskin: Die Operation dar Phimose bei der Be¬ 
handlung chronischer Bal&niten, welche mit Geschwüren 
complicirt sind. 

3i 30. Sowremennaja Medizlna. H 41. 

Inhalt: a.* T a 1 k o: Die Resnltate der Sehschärfe-Prüfungen 
bei den Truppen des Warschauer Militärbezirks. (Schloss.) 

H 31.* G. Ter-Grigorianz: Die Behandlung des Flecktyphus 
mit Salicylsäure. 1879. 23 8. 

31 32. Mediznskoje Obosrenie. Januar-Heft 1880. 

Inhalt: a.* Polio: Ein Fall von Laparotomie. 

b. Filatow. Zur Aetiologie und Diagnostik der acuten Peri¬ 
tonitis bei Kindern. 

c. * Derselbe: Natron benzoicum bei Diphtheritis. 

d. Anrep: Die Herzf&sern der Nn. vagi bei Neugeborenen. 

3» 33. Medizinski Weatnik. M 5. 

Inhalt: a.* L. Wysch i nsk i: Zur Casuistik der maskitten 
Carcinomatose. (Aus d. Klinik d. Prof. Laschkewitsch.) 

b. Studenski: Vergleich des Wertbes der in der Chirurgie 
gebräuchlichen antiseptischen Substanzen. 

c. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft St. Petersb. prakt. Aerzte 
vom 1. Mai 1879. 

1. S u t u g i n: Zwei Fälle von fibrösen Polypen seltener 
Form. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

C. Fr. W. Krukenberg: Vergleichend-physiologische Stu¬ 
dien an den Küsten der Adria. Ente Abtheilung. Heidel¬ 
berg 1380. C. Winter’s Univenitätsbnchhandlung. 171 S. 
8°. Mit 4 Holzschnitten nnd 2 Tafeln. 

Es liegt hier eine Reihe von experimentellen Untersuchungen an 
niederen Thieren vor, die trotz des wissenschaftlichen Interesses, 
das sie beanspruchen, dem Ideenkreise dea praktischen Arztes doch 
recht ferne liegen. Immerhin aber darf nicht vergessen werden, 
dass auf dem von Kr. betretenen Wege manche Frage der Physio¬ 
logie und Pathologie gefördert und von einer neuen Seite in Angriff 
genommen werden kann. In einem Artikel über den Mechanismus 
des Chromatophorenspieles bei Eledone moschata sucht Verf. die 
Frtge zu entscheiden, ob der Pigmentkörper ans protoplasmatischer 
Masse besteht oder nicht. In ersterem Fall stand zu erwarten, 
dass das Protoplasma der Chromatophore durch schwache Chinin- 
lösungen ebenso wie die freilebende Sarcode zum Absterben zu brin¬ 
gen sei and zwar bevor andere Gewebe des Cephalopodenkörpers 
durch d&s Chinin mitverändert werden. Diese Chininwirkung tritt 
nicht ein. Die Braunfärbnng der Haut hängt vielmehr von einer 
Contraction der Radiärfasern ab, die sowohl direct als auch von 
nervösen Präparaten aus zur Znsammenziehung gebracht werden 
können. Auch die Wirkung anderer organischer Gifte auf die 
OberflächenfKrbung von Eledone moschata wurde verfolgt, nnd 
kommt Vf. zu dem Schluss, dass das Chromatophorenspiel von einem 
Mechanismus besorgt wird, wie er nicht complicirter die Pulsa¬ 
tionen des Herzens bei den höchstorganisirten Sängern regelt, die 
Erweiterung und Verengenmg der Pupille, die Accomolation an 
dem menschlichen Auge versieht. In einem anderen Artikel «über 
den VBrdaunngsmodus der Actinien» bemüht sich Verf. darzuthun, 
dass die Resorption nnd Assimilation, d. h. die intracelluläre Auf¬ 
nahme von fremden Substanzen, durch die Elementarorganismen 
(Mesenterialfäden) direct besorgt werde. Rohes Fibrin und rohe 
Fleischstückchen z. B. werden von den Actinien dnrch die lebenden 
Zellen ab solche in lösliche Substanzen übergeführt and nicht durch 
enzymatische Secrete. Es hat das für die Pathologie am der zahl¬ 
reichen Analogieen willen, welche sie darbietet, ein grosses Inter¬ 
esse. Die Destruction gesunder Gewebe durch carcinomatose Herde, 
die Resorption and Entkalkung des Knochen- und Zahngewebes 
durch Myeloidsellen, die Resorption der Thromben u. s. w. bieten 
mit dem Verdauungimodus der Cölenteraten mehr oder weniger 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Morphium - Einspritzungen (subcutane Injec- 

tionen), deren Wesen und Wirkung, unschädliche nnd schädliche 
Anwendung, Abminderung und Abgewöhnung; nach eigenen, in 
vierjährigem Selbstgebrauch gewonnenen Erfahrungen fir Jeder¬ 
mann fasslich dargestellt ab sicherer Führer für Aerzte nnd Laien 
von Paul Altvater, Schriftsteller. 1879. 2. Aufl. 

— Chrysoph an säure bei der Behandlung von Syphi - 
liden von Geh. Sanitätsrath Dr. A. Reumont, Arzt in Aachen. 
(Sep.-Abdr. aus d. Berl. kl. Woch. 1879, 31 22.) 

— Ueber Eklampsie nnd acuteUrämie in der Fort¬ 
pflanzungsperiode. Von Dr. Adolf Fischer, Operateur 
in Budapest. (Separatabdr. aus d. Fester med.-chir. Presse 1879.) 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1880. Jft 123. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 
Aerzte. 

Sitgung vom 11. December. 

1. Dr. Metzler berichtet über die heute im Peter-Paul-Hospitale 
stattgefundene Section einer 28jährigen Frau, die sich durch 
Phosphorvergiftung das Leben genommen hatte. Die Mittheilung 
wird ausführlich gedruckt werden. 

An der Leber, die Referent dem Verein vorlegte, war das Auf¬ 
fallende, dass keine acute Fettentartung vorhanden war. Wahr¬ 
scheinlich war das veranlasst durch den sc^on lange bestehenden, 
cirrhotischen Zustand derselben. 

2. Dr. Wiedemann theilt auf Befragen mit, dass die in der vori¬ 
gen Sitzung besprochene, von Dr. Lehwess und ihm mit Pilocarp. 
mur. behandelte, an Diphtheritis leidende Dame völlig genesen ist. 
24 Stunden nach der lnjection waren Hallucinationen vorhanden ge¬ 
wesen, die dann schwanden. 

Dr. Sesemann warnt vor der Anwendung des Pilocarp. mnr. 
bei Schwächezuständen. Bei Scharlach hat er schweren Collaps 
darnach gesehen. 

Dr. v. Grünewaldt hat nenerdings wieder einen Fall von 
Eclampsia gravidae sehr glücklich mit Pilocarp. mur. behandelt. 
Der Speichelfluss war soglsich, der Schweiss erst nach drei 8tundea 
eingetreten. 
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3. Dr. Ma-gm w 1 y bemerkt in Betreff der in der vorigen Sitznng 
besprochenen Behandlungsmethode Dt. Schnmmer’s, dass es ihm 
auffalle, dass es bei dieser gelänge, die diphtheritischen Massen mit 
einem mit Jodtinctur befeuchteten Pinsel völlig zu entfernen, so 
dass eine reine, zuweilen blutende Wnndfläche Zurückbleiben solle. 
In der Ophthalmologie unterscheidet man sehr Croup und Diphthe- 
ritis der Coxgunctiva. Nur bei ersterem lassen sich Membranen 
entfernen, wobei eine blutende reine Wundfläche zurückbleibt, bei 
letzterer ist das unmöglich. 

Dr. Arnheim spricht sich auch für den Dualismus aus. Der 
Croup werde oft künstlich erzeugt, nie Diphtheritis. Brsterer sei 
nicht ansteckend, letztere im hohen Grade. 

DDr.Selenko w, A. Erichsen u. H au delin betonen dagegen 
den nuT graduellen Unterschied beider Processe, zum Theil bedingt 
durch verschiedene Localisationen. Gleichzeitiges Bestehen von 
Diphtheritis faucium und Croup des Larynx werden oft beobaohtet. 
Lähmungen seien die Folge auch jedes einzelnen beider Processe. 
Das Eindringen der Bacterien in’s Blut sei nur verschieden. Beim 
Croup geschähe das nicht, weil unter der ablösbaren Membran der 
Boden gleichsam nicht eröffnet genug sei, während bei DiphtheritiB 
0 e r t e 1 und Buhl solche Einwanderungen bis in’s Centralnerven¬ 
system gesehen hätten. 

4. Dr. Reutlinger beendet seinen Vortrag über seine Beob¬ 
achtungen der Epidemie von Wetljanka. Secretair Dr. Masing. 


R 0 c k b I i c k 

auf die wissenschaftliche Thltigkeit des allgemeinen 
Yerelns St. Petersburger Aerzte im Jahre 1879. 

Im verflossenen Jahre haben 17 wissenschaftliche Sitzungen statt- 
gefunden. Alle zeichneten sich durch rege Betheiligung der Mit¬ 
glieder und die Fülle des zur Verhandlung gebrachten Materials 
vor den früheren Jahren ans. 

Es wurden 22 grössere Vorträge gehalten, 25 kleinere Mitthei¬ 
lungen gemacht and 19 Kranke vorgestellt, so dass auf jede Sitznng 
von jeder der drei Rubriken mehr als eine Nummer kommt. 

Die die medicinische Welt der Jetztzeit bewegenden Fragenflnden 
ihr verkleinertes Spiegelbild auch in den Verhandlungen des Vereins. 

Zunächst war es die im südlichen Russland ansgebrochene Pest¬ 
epidemie, die ausser zahlreichen Discnssionen zu den vier grösseren 
Vorträgen Veranlassung gab: 

1) C. v. Mayer: Referat seiner eben erschienenen Broschüre. 

2) Metzler: Zwei Pestverdächtigte im Peter-Panl-Hospit&l. 

3) Holst: Zusammenstellung und Kritik der Acten über Naum 
Prokofjew. 

4) Beutlinger: Beobachtungen auf dem Pestschauplatze. 

Im Gebiete der inneren Medicin hat keine Frage so viel Kampf im 
verflossenen Jahre her vorgerufen, wie die Ueberweisung der Tnber- 
eälose in’s Gebiet der Infectionskrankheiten. Aach hier wurde sie 
Gegenstand eines Vortrages Amburger’s am 30. Januar, der zu 
einer längeren Discussion veranlasst©. 

Weitere grössere Vorträge über innere Krankheiten waren: 
von Tiling über Behandlung der Epilepsie; 

* Arnheim über Hämoglobingehaft des Blutes bei aouten 

Exanthemen; 

* Selenkow Uber ein neues eiweisshaltiges Nahrungsmittel; 

» Petersen über Syphilisbebandlnng mit Pepsinsublimat; 

> Selenkow über Pilocarpinum muriat. bei Eclampsia post 

partum und 

> Reimer über einen nicht diagnosticirbaren Fall eines Hirleidens. 

Dass aber zur Zeit in der Chirurgie die grössten Arbeitsleistungen 

auch die grössten Fortschritte zu Stande gebracht, diese Thatsache 
hat auch auf die Arbeiten unseres Vereins eingewirkt. Von den 22 
grösseren Vorträgen betrafen 12 chirurgische Themata: 

Von Grünewaldt: Eine Freund’sche Operation. 

» R e y h e r: Eine Freund’sche Operation. 

> Schmitz: Eine Ogston’sche Operation. 

» B i d d e r: Spontangangraen am Fusse eines Neugeborenen. 

» Metzler: Operation einer Patellarfractur. 

» Masing und Reyher: Pyonephrose und ihre chirurgische 

Behandlung. 

» Metzler: Eine Ogston’sche Operation. 

> R e y h e r: Ueber inveterirte Hüftgelenklnxationen. 

» Masing: Dehnung des Nervus supraorbitalis. 

> R e y h e r: Trepanationen des Proc. mastoideus. 

» Petersen: Eine tödtliche Leberwunde. 

* Fremmert: Ueber Erfrierungen. 

Auch von den 19 Krankenvorstellungen betreffen ausser einem 
Pemphigus malignus von Voss und einem idiotischen Knaben, von 
Selenski vorgestellt, die übrigen chirurgische Kranke. Von 
diesen stammte einer ans dem Augenbospital: Verlust der Iris Und 
der Linse durch Trauma, vorgestellt von Lange, die übrigen 16 
aus der Klinik Rey her’s, von ihm oder seinem Assistenten ßorn- 
banpt demonstrirt. Es bandelte sich um Operations- und Verband¬ 
methoden, die fast alle als bisher in St. Petersburg unbekannt, den 
Mitgliedern des Vereins zur Prüfung vorgelegt wurden, so: die 
erste Ogston’sche Operation, die Gussenbauer’scbe Operation der 
Kieferklemme, zwei Kehlkopfstricturen mit ihrer mechanischen Be¬ 
handlung, drei Sayre’sche Gypscürasse, der Thomas’sche Apparat 


bei fungöser Kniegelenkentzündung, derselbe modificirt für fritok* 
Unterschenkel fraetnren, die Davy’sche Methode der Compression der 
Iliaca communis vom Mastdarm aus und andere. 

Secretair Dr. Masing. 


Tagesereignisse. 

— Professor Botk in hat nach der Rückkehr aus dem Auslands 
seine Vorlesungen an der medico-chirurgischen Academie wieder 
aufgenommen. 

_ Die hiesige medico-chirurgische Academie hat einen schwere* 

Verlost erlitten durch den Abgang Prof. Sktifassowski’s, wei¬ 
cher, einem Rufe der Moskauer Universität folgend, nach Moskau 
übersiedelt, um den durch Prof. Bas so w’s Tod erledigten Lato 
Stuhl für praktische Chirurgie zu übernehmen. 

_Am 4. Februar ist hieselbst der Hofmedicus, wirklicher Staats¬ 
rath Dr. S t. H ä n d e 1, an einer Lungenentzündung gestorben. 

— Die Morbilüät in St. Petersburg ist in steter Znnahme be¬ 
griffen und namentlich steigt die Zahl der Typhuskranken in rapider 
Weiser. Während in den in unseren wöchentlichen Berichten auf» 
geführten Hospitälern die Gesammtzahl der Kranken am Ende des 
vorigen Jahres auf 6986 sich belief, war diese Zahl bis sum 
3. Februar, also fünf Wochen später, bereits auf 7935, also um 
949 Kranke, gestiegen. Die Zahl der Typhuskranken betrug in 
diesen Hospitälern am Ende des vorigen Jahres 1219, am 3. Februar 
aber schon 1756, was eine durchschnittliche Znnahme um 107 Typhus¬ 
kranke pro Woche (in der letzten Woche sogar um 135) ergiebt. 
Bei einer so grossen Z«hl von Kranken konnten schon seit mehreren 
Wochen die bestehenden Hospitäler zur Unterbringung der täglich 
Bich zur Aufnahme meldenden Kranken nicht ausreichen uud sind 
daher, wie wir uns ans den Büchern des Central-Erkundigungs- 
Bureans überzengt haben, z. B. in der Woche vom 20.—26. Januare, 
wegen Mangels an freien Plätzen in den Hospitälern 581 Kranke, 
in der darauffolgenden Woche 751 (d. i. im Durchschnitt 107 Per¬ 
sonen täglich, am 25. Januar sogar i40 Personen) abgewiesen wor¬ 
den, welche zur unentgeltlichen Verpflegung im Hospital berechtigt 
sind, da sie eine Hospitalstener zahlen. 

Diesem Uebelstande ist durch die vor einigen Tage erfolgte Eröff¬ 
nung eines zeitweiligen Hospitals im Gebäude des Feuerwehr-Depots 
vorläufig abgeholfen worden, doch ist es unwahrscheinlich, dass 
dasselbe auch nur für die nächste Zeit ausreichen wird. 

Die Leitung dieses Hospitals hat Prof. Tschudnowski unent¬ 
geltlich übernommen uud haben sich ausserdem fünf Aerzte bereit 
erklärt, die Patienten unentgeltlich zu behandeln. Ausserdem hat 
Dr. Baikow sich zur Ausführung der etwa nöthig werdenden 
chirurgischen Operationen erboten. 

Die Mortalität in St. Petersburg hatte in der Woohe vom 13. bis 
19. Januar c. bereits die hohe Ziffer von 50,70 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl erreicht. 


Miscellen. 

— Prof. Doutrelepont spricht sich sehr günstig über die 

Behandlung verschiedener Hautkrankheiten, besonders der Psoriasis, 
mittelst Chrysarobin und Pyrogallnssänre ans. Das Chrysarobin 
wendet er als Salbe (1:4 Vaseline) täglich ein- bis zweimal an, 
resp. trägt es mit einem Pinsel auf. — Psoriasis wird dadurch meist 
rasch gebeilt, doch schützt das Mittel nicht vor Recidiven. Die 
Pyrogallnssänre wurde meist als 10 % Alcobol-Lösung gebraucht, 
sie reizt die Haut weniger. Sehr nützlich fand D. dieselbe bei 
chronischem, besonders squamösem Eczem. Man brauche das Mittel 
nur unter steter Aufsicht des Arztes. (B. kl. W. 6.) 

— Nach Eulenberg’s Bericht in der Vierte^ahrsschrift für 

gerichtl. Medicin sind im Jahre 1878 inPreussen von 2,524,105 un¬ 
tersuch teu Schweinen 1,222 trichinös befanden worden, es kommen 
also auf ca. 2000 Schweine 1 trichinöses. Finnig wurden von den 
untersuchten Schweinen 6165 gefunden Von den untersuchten ame¬ 
rikanischen Speckseiten und Schweinefleischpräparaten wurden 865 
mit Trichinen, — aber keinen lebenden — durchsetzt befanden. In 
Berlin kamen i. J. 1878 fünfzehn Gruppen von Erkrankungen nur 
Kenntniss des Polizeipräsidiums. Es erkrankten im Ganzen 102 
Personen, von welchen 8 gestorben sind. Im Regierungsbezirk Mint 
den kam der Fall vor, dass ein Schlächtermeister in trunkenem Zu¬ 
stande c. 100 Grm. rohes Schweinefleisch, dessen starke Durchset¬ 
zung mit lebenden Trichinen nachgewiesen war, verzehrte. Gleich 
darauf und in den folgenden Tagen hatte er reichliche Menge Alco- 
hol zu sich genommen. Nach c. 14 Tagen zeigten sich bei demselben 
die Zeichen der Trichinose, indess geringfügiger Art. so dass der 
Kranke nicht einmal das Bett hütete. Ein ganz ähnlicher Fall mit 
günstigem Aasgange batte sich 1877 bei einem exquisiten Säufer 
ereignet. — Die Zahl der amtlichen Fleischbeschauer betrug in 
PrenBsen im Jahre 1878 16,251. (Berl. kl. W.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir •Orden IV. CI. 
m. d. Schwertern : D. äh. Arzt des Rostowschen GTenad.-Reg. f 
C.-R. Samoilo n. d. j. Arzt d. Neswishskischen Grenad.-Reg., 
H.-R. Sokolow. Den St Stanislaus-Ord . II CI. w. d. Schu r. 
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D. ält. Arzt d. 1. Leibgrenad.-Reg., C.-R. Sokolowu. d. j. Arzt 
d. 75. Inf.-Reg., Beläjew. 

— Befördert : z. IStacUsrath: Der Secretair des St. Petersb. 
Physikats, Dr. Hübner. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Perejaslawl des Poltatoa - 
scheu Gouv. Gehalt: J200 Rbl. jährlich bei freien Fahrten. Der 
Ant bat 7 Gemeindebezirke zu besorgen. Wohnsitz im Flecken 
Beresnno. Refl. haben sich unter Beifügung ihrer Documente bei 
der «Hepesciancxaa Smccsa« ynpaBa» zu melden. 

2) Landschaftsarzt stelle in kargopol des Olcnes' sehen Gouv. 
Gehalt: 2000 Rbl. bei freien Fahrten. Wohnsitz in der Stadt. 
Adresse: «Kapronojp»czaa Bencxaa Ynpana». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 3. Febr uar 1880. 

H. W. Somma, 


Obnehow-Hospital. 948 350 1298 

Alexan der» « 817 186 1003 

Kalinkin- « — 670 570 

Peter-Paul- < 394 196 590 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Jfarien-Hospital . 392 381 773 

Ausserstädtisches Hospital. 504 162 666 

Roshdestwensky-Hospital . 51 31 82 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth) . 378 111 489 

Zeitw. Hospitäler . 276 119 395 

AussohUgs-Hospital. 8 3_11 

Summa der Civilhospitftler 3934 2182 6116 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 57 107 

Kinder-Hospital d. Pr. ▼. Oldenburg... 87 98 186 

Büsabeth-Kinder-Hospital. 36 39 75 


Summa der Kinderhospitiler 173 194 367 

Nlkolai-Kilitär-Hospital. 810 46 856 

Saemeuow'sches Militär-Hospital- 301 — 301 

Kulinktn-Marine-Hospital. 295 . — 295 


Gesammt-Summa 5513 2425 ^935 ~ 
Unter der Gesammtsahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhös** Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1816 440 1756 

Scarlatina. 12 46 58 

Variola. 15 2 17 

Venerische Krankheiten. 758 569 1327 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woohe 
Tom 27. Januar bis 3. Febr. 1880 besucht von 2574 Kranken, darunter 
snm ersten Hai von 1140. 


Mortaßtäts-BlMetin St Petersburgs 

für di© Woche vom 20. bis 26. Januar 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exd. Todtgeborene) 612 
(Todtgeborene 22). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, IQr 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 47,51 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 46,58. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


ha Gemen: 


* I 


M. W. Sa. 


* -rt 

r* w 

i i i J 

363 249 612 104 41 64 11 



2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 30, Typh. abd. 26, Febrig recurrens 23, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 16, Pocken 7, Masern 4, Scharlach 6, 
Stffhtheritis 4, Croup 0, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 2, Hydrophobie 0. 

— Gehimapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, acute Entzündung der Athmungsorgane 84, Lungenschwindsucht 
92, Gastro-intestinal-Krankheiten 95. 

— Tod durch Zufall 1, Selbstmord 0. 

— Andere Ursachen 183. 


Häehste Sitzung d. Oesellaohaft deutzoher Aerste Mon¬ 
tag, den 18. Februar 1880. 

Vächste Sitzung d allgem. Verein« 8t. Petersburger 
▲«rste Dienstag, d. 12. Februar 1880. 


Mldbzte Sitaung d. gynäkologischen Section Donner¬ 
stag, d. 6. März 1880. 


An die Herren CoHegen 

über die Wasserbehandlung oder 
Thermotherapie im Allgemeinen. 


Die Wasserbehandlung gehört zu den noch so wenig in Gebrauch 
gekommenen Behandlungsmethoden, dass nicht selten selbst die 
Aente, aus Unbekanntschaft mit dem in den Wasserheilanstalten 
gebräuchlichen Apparat, sich nicht dazu entschlossen, ihren 
Patienten eine derartige Cur anzurathen. Dieser Umstand hat 
mich bewogen, in gedrängter Form die Principien darzulegen, auf 
welchen die Hydrotherapie — dieses energische Mittel bei der Be¬ 
handlung von Krankheiten — basirt ist. 

Unter «Wasserbehandlung — Hydrothermotherapie* verstehen 
Einige ganz einseitig nur die Braandlung nalt Uaaltesaa 
Wm*«er, während das durchaus nicht richtig ist. Die Wasser¬ 
behandlung wird der Empfindlichkeit der Haat und der Individua¬ 
lität eines jeden Kranken entsprechend angewandt, so dass jede 
Procedur für sich dem Grade des Leidens, der Empfänglichkeit des 
Kranken etc. entspricht. 

Die ganze Behandlung bewegt sich annähernd zwischen einer 
Temperatur von 12—28 Wärmegraden (abgesehen von der Tem- 
peratpr der Dampfbäder, welche in einigen Fällen 50° R. er¬ 
reichen). 

Durch diese Temperaturen vermag der Arzt das Gleichgewicht in 
den Functionen der einzelnen Organe hennsteilen, indem er durch 
dieselben bald eine Erregung, bald eine Bernhignug der einzelnen 
Nervengruppen, des ganzen Nervensystems oder des ganzen Orga¬ 
nismus überhaupt bewirkt, die Wärmeentwickelung beschleunigt 
oder verlangsamt, die Blutcirculation örtlich oder allgemein beein¬ 
flusst. Gute Resultate können jedoch nor bei methodischer Combi- 
nation von Wärme und Kälte erreicht werden. 

Grossen Nutzen bringt die Hydrotherapie namentlich dort, wo 
es darauf ankommt, die Kräfte des Organismus wiederherzustel¬ 
len und seine Ernährung zu verbessern. Die mechanische Wir¬ 
kung des Wassers, im Verein mit der thermischen, modificirt die 
Ernährung und verbessert sie zugleich. Die mechanische Wir¬ 
kung besteht im Druck des Wassers von verschiedener Kraft, 
im Fall, in Reibung von Seiten der in Bewegung oder in ru¬ 
higem Zustande sich befindenden Wassermasse, oder sie wird 
durch die Hände der in diesen Manipulationen geübten Badewärter 
hervorgebracht. Die starke mechanische Wirkung des Wassers 
erhöht auch die thermische Reizung und bewirkt mit die sogenannte 
Reaction, die mechanische Reizung aber unterstützt die thermische 
in ihrem Einfluss auf die Verengerung und Erweiterung der Ge- 
fässe. In Bezug auf die Temperatur des Wassers ist anzuführen: 

1) Niedrige Temperaturgrade 4—10° R.) erregen stark die Nerven 
und entziehen dem Organismus eine bedeutende Wärmequantität. 

2) Mittlere Temperaturen (15 — 22° R.) entziehen Wärme, ohne 
einen starken Nervenreiz zu bewirken. 3) Höhere Temperaturen 
(28° R.) wirken mehr in beruhigender Weise, vermindern aber die 
Körpertemperatur nur in unbedeutendem Grade. 

Was die Dauer der Einwirkung anbelangt, so ist bekannt: 
a) dass eine kurze Einwirkung sehr niedriger Temperaturen (*/* bis 
1 Minute) sich vorzugsweise durch Erregung ohne bedeutende Ver¬ 
minderung der Wärme äussert,; o) dass eine Öftere, unterbrochene 
Anwendung niedriger Temperatnren hauptsächlich eine dauernde 
Temperaturerniedrigung bewirkt; c) dass mittlere Temperaturen« 
bei lange anhaltender Einwirkung (15—30 Min.) eine Erniedrigung 
der Körpertemperatur hervorrnfen und dem Kranken Beruhigung 
verschaffen. Vorzugsweise als fieberherabsetzend werden endlich: 
d) höhere Temperaturen länger anhaltend ( 4 /*—2 Stunden) an¬ 
gewandt; sie wirken auch beschwichtigend und mässigend auf 
Nervenschmerzen. 

Die Bäder sind: 


kalte. 

. 12 — 

19° 

R. 

kühle. 

. 19 — 

24® 

» 

laue. 

. 24 — 

27* 

» 

warme. 

. 27 — 

30® 

» 

heisse. 


32® 

» 


Die Anwendungsweise der Wasserbehandlung und die Diät bei 
derselben richten sich nach dem Charakter und dem Grade der 
Krankheit. 

Die Hydrotherapie wird mit erprobtem Nutzen und Erfolge fast 
zur bei chronischen Krankheiten angewandt, jedoch schliesst eine 
ernste Affection der Organe der Blutcirculation und Blutbereitung, 
sowie eine bedeutende Veränderung der Blutbeschaffenheit die An¬ 
wendung derselben aus. 

io m Dr. Lewiss. 
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Bitte! 

Die Administration der St. Petersburger me* 
diel«. Wödienfcfhrift bittet die geehrten Abon¬ 
nenten, welche zufällig J44£S) 


Bf. jeued. BIEBER 

wohnt: 

PC PamcK fJ np oo,u, >» 19, kb. 10, “4M 
Spr©©h«tnn?ie 

tätlich ausser 7 tJhr Ab, 11 (1 

V E ENl~CKirtJ NG 

el» 1 ri«rffl«rVier und imilep*r <£*»*►»■ 

«ttftmdLr. EtfikM»;, Ü*. EiaiK «t*. 

Z£Z Erhsenstrasse 31, Qu. 45. ZU 

AnnAhme tob Moigeim 8 lüs Nachmittag« 1 Bhr. ü (i) 


Verlag von Aogtist Hlrsdbwald in Befliö, 

Soeben erschien; 

Äuge und Schädel. 
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lieber Brornkali4BssbraiiclL 

Vortrag, gehalten Sh der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga am 19. December 1879 
von 

Dr. Fritz Kloepfel. 


Unter den mannigfachen Arzneimitteln, mit denen uns in 
4m* letz te n Jahrzehnten die chemischen- Laboratorien be¬ 
schenkt, nimmt das Bromkalinm eine hervorragende Stelle 
ein. Von Balard entdeckt, war das Mittel besonders in 
England lange Zeit bereits in sehr grossen Dosen en vogue, 
bevor auf Brown-Sequard’s, Vulpian’s.Voisin’stu A. 
Empfehlung Rom berg in Deutschland das Bromkali gegen 
Epilepsie und verschiedene Neurosen einbürgerte. In weni¬ 
gen Jahren ist seine Anwendung immer weiter gewachsen; 
und gegenwärtig giebt es kein anderes Arzneimittel, das in 
gleicher Weise allgemein als ziemlich harmlos angesehen, 
so oft und vielseitig verordnet wird. Einen Epileptiker, 
der noch nicht Bromkali eingenommen, giebt es heutzutage 
kaum, — und welchen Ruf das Mittel als Nervinum und 
Sedativum geniesst, lässt Bich aus der Beobachtung schliessen, 
dass sehr selten ein bereits ärztlich behandelter Patient 
einer Anstalt oder einer psychiatrischen Gonsultation zu- 
geführt wird, der nicht schon gründlich Bromkali ge¬ 
schlackt. 

Gegen eine Masse anderweitiger Krankheitsznstände ist 
das Mittel fernerhin empfohlen worden: in den letzten 
Jahrgängen einiger allgemein medicinischer Zeitschriften 
fand ich beispielsweise 15 derartiger Anpreisungen. In den 
specialistischen Fachblättern vollends ist die Bromkali- 
Literatur der letzten Jahre mehr und mehr angewachsen, 
so dass gegenwärtig jeder Verfasser eines neuen Bromkali- 
Artikels bereits mit einer Entschuldigung beginnen zu 
müssen glaubt. Diesen geehrten Vorrednern schliesse ich 
mich insofern heute au, als ich Ihre gütige Nachsicht in 
Anspruch nehme, falls der Zusammenhang meines Vortrags 


mich nöthigen sollte, Ihnen Wohlbekanntes zu recapitu- 
liren. 

Ein grosser Theil_ der bezüglichen Literatur beschäftigt 
sich mit der Frage, welcher Bestandtheil des Mittels der 
eigentlich wirksame sei 

Die Einen sprachen dem Brom überhaupt jegliche Wir¬ 
kung ab und vertraten die Ansicht, dass bei der Wirkung 
des Bromkali auf den menschlichen Körper nur die Eigen¬ 
schaften des Kalium in Betracht zu ziehen seien, während 
die Anderen gerade dem Brom einen entscheidenden Ein¬ 
fluss zuschrieben. 

Weil das Kalium uns überall mit greifbaren Erscheinun¬ 
gen der Depression von Muskeln and Nerven entgegentrete, 
glaubte Binz die bezüglichen Resultate der physiologischen 
Untersuchungen von Enlenbnrg nnd Guttmann, sowie 
die klinischen Beobachtungen Sander’s im ersteren Sinne 
nicht energisch genug vertreten zu können; die Kemme- 
rich’schen Versuche schienen die3e Ansicht zu bestätigen; 
und die Tbatsache, dass, nachdem die Brompräparate In 
der praktischen Medicin viel Staub aufgewirbelt hatten, es 
ganz abgesehen vom Bromkalium bald ganz Btille damit ge¬ 
worden war, musste diese Theorie natürlich noch be¬ 
stärken, bis endlich die klinischen Experimente Otto’s nnd 
Stare k’s, betreffend die Wirkung der Brom Verbindungen 
ohne Kali und der Kaliverbindungen ohne Bromcomponen- 
ten auf Epileptiker, und (um die Alkaliwirkung ganz Aus¬ 
scheiden zu können) die S t e i n a u e r’s bez. der Bromwasser¬ 
stoffsäure, diese Streitfrage praktisch entschieden. 

Von den Schilderungen der physiologischen Wirkung des 
Bromkali, welche mir in Lehrbüchern und Zeitschriften zu¬ 
gänglich gewesen sind, findet sich die beste in der dritten 
Auflage der Arzneimittellehre von Nothnagel und Boss- 
bach, welche wir auch unserem physiologischen Resumö 
zu Grunde legen. 

«Die ganz eigentümliche Einwirkung auf Gehirn-und 
Rückenmark, auf die Reflexerregbarkeit von Seite der 
Gaumennerven, sowie die Hautausschläge», so schliessen 
auch diese Autoren, «kann man jetzt mit Sicherheit einzig 
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auf den JBromcomponenten beziehen; dagegen mögen die 
Erscheinungen im Gebiet des Kreislaufs, der Athmung, der 
Körperwärme fast oder ganz Kaliwirkung sein». 

«Da letztere hauptsächlich nach sehr grossen Dosen in 
den gewöhnlich doch nur Stunden dauernden Thierversuchen 
hervortreten, die Gehirnerscheinungen bei Thieren nicht 
Gegenstand der Forschung sein können, so erklärt es sich, 
weshalb die meisten Thierexperimentatoren für die reine 
Kaliwirkung eingenommen sind, während die Kliniker, die 
mehr die Erscheinungen bei längerem Gebrauch studiren, 
mit Recht an der Brom Wirkung festhalten!». 

<Die jüngsten Versuche von Krosz an Menschen lassen 
an letzterer Auffassung alle Zweifel schwinden, und sprechen 
dagegen, dass die grosse Menge Brom, die im Bromkalium 
(ca. 07 % Brom gegen 33 % Kalium) enthalten ist, ohne alle 
Einwirkung den Thierkörper passiren könne». 

Von den Schicksalen des Bromkalium im Organismus ist 
zunächst bekannt, dass «demselben die heftig irritirende» 
Wirkungen des freien Brom auf die thierischen Gewebe 
vollständig abgehen. Bromkaliumlösungen werden sehr 
schnell von allen Schleimhäuten resorbirt und zwar wahr¬ 
scheinlich unzersetzt; wenigstens verspürt man an den 
Schleimhäuten des Mundes, Schlundes und Magens nichts, 
was auf ein Freiwerden des Bromatoms gedeutet werden 
kann; auch zersetzt sich nach Binz das Bromkalinm unter 
dem Einfluss von Säuren viel schwerer als z. B. die gleiche 
Jodverbindung. Nach Bill bildet sich bei Berührung mit 
dem Chlornatrium des Körpers Chlorkalium, das dann in 
dem Urin in grösserer Menge erscheint, und Bromnatrium, 
welches längere Zeit im Körper zurückgehalten wird.» 

Ob innerhalb des Blutes und in den Geweben das Brom¬ 
atom vorübergehend frei wird, halten unsere Gewährs¬ 
männer für noch nicht entschieden, aber für wahrscheinlich. 
An ein Alkali gebunden findet man letzteres hauptsächlich 
in Harn und Speichel wieder; nachVoisin, Bowditsch 
u. A. werden Bromsalze auch durch die Milchdrüsen, fast 
alle Schleimhäute und auch die Haut ausgeschieden und 
erst auf der Oberfläche gespalten (daher Husten, Conjuncti¬ 
vitis, Hautausschläge). 

Die Ausscheidung beginnt schon V« Stunde nach dem 
Einnehmen und dauert viele Tage an. _ 

Den von Nothnagel und Rossbach geleugneten 
Bromgeruch in der Ausathmungsluft habe ich mehrmals 
wahrzunehmen Gelegenheit gehabt. 

Von der intacten Haut wjrd das Bromkalium weder 
empfunden noch resorbirt. 

Unter die Haut oder in die Urethra gespritzt, bewirkt es 
bei stärkeren Concentrationen heftige Schmerzen mit nach¬ 
folgender Entzündung. 

Ausser dem scharfsalzigen Geschmack verspürt man bei 
der Einverleibung zweckmässig verdünnter Gaben keine 
weiteren örtlichen Gefühle, als Wärme im Magen. 

Magencatarrhe oder Appetitstörungen verneinen die citir- 
ten Autoren auch bei längerem Gebrauch für gewöhnlich, 
während dieselben von mir öfters constatirt wurden; nach 
Darreichung stärkerer Lösungen entsteht heftiges Brennen 
im Munde und Epigastrium, starkes Aufstossen, selbst Er¬ 
brechen und Durchfall. 

«Die im Beginn vermehrte Speichelsecretion ist jeden¬ 
falls eine reflectorische und durch die Reizung der Mund¬ 


schleimhaut bedingte, wie bei allen starkschmeckenden 
Substanzen. Später tritt umgekehrt Abnahme der Speichel¬ 
secretion und Trockenheit des Schlundes ein. 

Gleichzeitig mit dem von mir wiederholt beobachteten, 
ganz specifischen Bromfoetor ex ore war gewöhnlich ein 
schwieriger Zungenbelag, bei Jahre lang fortgesetzten 
energischen Gaben Lockerung des Zahnfleisches und der 
Zähne, und bei einer enormen Zahnsteinbildung allmäliges 
Ausfallen der Zähne zu constatiren. Ich gebrauche gegen 
diese unangenehmen Folgeerscheinungen jetzt die Vorsicht, 
das Mittel stets in einem Glase Zuckerwasser zu verordnen, 
und bei Beginn der Bromkali-Behandlung eine möglichst 
sorgfältige Reinigung der Zähne und der Mundhöhle nach 
jeglicher Mahlzeit anzuempfehlen und zu überwachen. 

Von der Allgemeinwirkung des Mittels fassen wir zu¬ 
nächst die Gehirnerscheinungen bei einem Gesunden nach 
einer mittleren Gabe von 4 bis 8 Scrupel zusammen. 

Dieselben bestehen zuerst in Stirnkopfschmerz und einem 
dumpfen drückenden Gefühl, als ob der Schädelinhalt zu¬ 
sammengepresst würde; dabei wird das Sensorium benom¬ 
men und die Klarheit der Gedanken beschränkt, und diese 
Benommenheit bleibt auch nach dem gewöhnlichen Schwin¬ 
den des Kopfschmerzes meist den ganzen Tag bestehen. 
Bei Steigerung der Dosen treten hinzu Abnahme des Ge¬ 
dächtnisses, Unmöglichkeit klar lind logisch zu denken und 
für die Gedanken die richtigen Worte zu finden; erschwerte, 
schleppende, langsame Sprache; auch schon nach kleineren 
Gaben tritt Ermüdung und Abspannung ein; und bei ner¬ 
vöser Ueberreiztheit durch angestrengtes geistiges Arbeiten 
kann nach den genannten Autoren durch 50 Gran Bromkali 
eine höchst angenehme Ruhe bewirkt werden. 

Hinsichtlich der schlafmachenden Wirkung des Mittels 
gehen die Angaben und Beobachtungen auseinander. Ich 
habe nach Versuchen an mir selbst im Wesentlichen die 
Krosz’schen Angaben bestätigt gefunden, dass nach jenen 
mittleren Dosen keine narkotische Schlafwirkung eintritt, 
sondern «eine eigentümliche zum Schlaf einladende Buhe, 
ein angenehmes Abgestumpftsein gegen alle äusseren Ein¬ 
drücke, eine Verminderung der Reflexexaltationen des Ge¬ 
hirns, so dass man Ereignisse und Erscheinungen, die sonst 
uns zu lebhafter Erregung und Reaction veranlassen wür¬ 
den, jetzt unbeachtet an sich vorübergehen lässt». 

Lebhaftere Körperbewegungen, Baden, Essen und Trin¬ 
ken sind zwar im Stande, die Wirkung des Bromkali auf 
Herz und Temperatur, nicht aber auf Ermüdung aufzu¬ 
heben. 

Alle diese Erscheinungen sind auch nach Bromnatrium 
beobachtet worden und daher als reine Bromwirkung anzu¬ 
sehen; bei Controlversuchen mit Chlorkalium fehlen sie 
gänzlich. Ob sie die Folge einer directen Affection der 
Hirnzellen durch das Brom oder einer Aenderung der Blut¬ 
fülle, etwa einer künstlichen Anämie des Gehirns sind, 
lassen Nothnagel und Rossbach noch ganz unent¬ 
schieden, trotz der Versuche von Sokolowski, welcher 
bei trepanirten Thieren stets eine Verengerung der Gehirn- 
gefässe beobachtet haben will. 

Von weiteren centralen Einwirkungen nach Gaben von 
4 bis 8 Scrupel werden noch hervorgehoben: «1) die Herab¬ 
setzung und Aufhebung der Reizbarkeit der Zungenwurzel, 
des Gaumensegels, des Rachens und des Kehldeckels, so 
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dass auf Kitzeln dieser Gebilde keinerlei Reaction mehr 
auftritt und ausser dem Bromkali keine weiteren Vorberei¬ 
tungen zu Operationen von Kehlkopfpolypen nöthig zu sein 
pflegen, 2) dieselbe Erscheinung nach Steigerung der Dosis 
auf 79 Unze an allen übrigen Schleimhäuten: z. B. die der 
Harnröhre und der Scheide; ja selbst die Horn- und Binde¬ 
haut der Augen soll ganz unempfindlich werden, und 3) die 
gänzliche Anästhesirung der äusseren Haut. Auf dieser 
Herabsetzung der Sensibilität in Verbindung mit der Schläf¬ 
rigkeit beruht wohl auch die nach grossen Bromkaligaben 
beobachtete Verminderung oder Aufhebung des Geschlechts¬ 
triebes. » 

Die Thierexperimente von Krosz, Eulenburg und 
Guttmann haben erwiesen, dass die geschilderten Wir¬ 
kungen auf Psyche und Reflexaction bedingt sind durch 
eine Beeinträchtigung der Leitung zwischen den sensiblen 
Nerven des Gehirns und des verlängerten Marks einerseits, 
und den motorischen Elementen und denpsychischen Centren 
der Grosshirnhemisphären andererseits. 

Hieraus ergiebt sich auch die Aufhebung oder Verhinde¬ 
rung der tetanischen Strychninwirkung durch das Brom¬ 
kalium. 

Die durch das Mittel bewirkte Lähmung des gesammten 
Nervensystems ist eine vom Gentrum allmälig gegen die 
Peripheren vorschreitende: zur Lähmung der peripheren 
Empfindungs- und Bewegungsnerven, sowie der querge¬ 
streiften Körpermuskeln ist bedeutend mehr Bromkali und 
Zeit nöthig. 

Die Athmung wird übereinstimmend von allen Forschern 
als verlangsamt beobachtet. 

Durch grosse Gaben wird die Herzthätigkeit verlangsamt 
und geschwächt, der Blutdruck erniedrigt; 2—6 Stunden 
sack Einverleibung des Mittels tritt das Maximum dieser 
Kreislaufsveränderungen und des damit verbundenen Tem¬ 
peraturabfalls (nach Krosz auf eine Gabe von <?ß um 
1,2 °C.). 

Nach den Thierversuchen kommt die Einwirkung auf das 
Herz nicht durch Reizung der Herzhemmungsnerven, son¬ 
dern wie beim Kalium durch eine lähmende Einwirkung 
auf die Herznerven und -Muskeln zu Stande; das durch 
Todesgaben zum diastolischen Stillstand gebrachte Herz 
kann durch örtliche starke Reize nicht mehr zu Con- 
tractionen angeregt werden. Wie viel von dem Blutdruck¬ 
abfall auf Rechnung einer Lähmung des vasomotorischen 
Centrums und der Gefässmuskeln, wie viel auf Rechnung 
der Herzschwäche zu bringen ist, weiss man nicht. 

Ueber die Harnausscheidung liegen bis jetzt nur sich 
widersprechende Angaben vor. 

Uebereinstimmend wird dagegen von verschiedenartigen 
Hauterkrankungen berichtet, bald in Form eines acnearti- 
gen Ausschlags auf der ganzen Körperhaut, namentlich 
aber des Gesichts und der Brust, durch Entzündung der 
Hautdrüsen und Hypertrophie der Papillen, bald in einer 
dem Erythema nodosum ähnlichen Form, welch’ letztere 
durch Zerfall in schwerheilende, oft übelriechende Haut¬ 
geschwüre übergeht, bald in Urticaria, Eczem und ähn¬ 
lichen Formen. 

Nach den geschilderten physiologischen Wirkungen ist es 
klar, dass ein Mittel, welches die Erregbarkeit der Ganglien¬ 
zellen sowie der peripherischen Nerven herabzusetzen im 
Staude ist, zunächst energisch gegen Epilepsie angewandt 
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wurde, da man noch am Meisten geneigt war, die epilepti¬ 
schen Anfälle auf eine Erregung des vasomotorischen Cen¬ 
trums und der motorischen Centralapparate im Pons zu¬ 
rückzuführen. Die glänzenden Resultate Otto’s (veröffent¬ 
licht im Westphal’schen Archiv für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten, Band 5, Heft 1) waren es in letzter 
Zeit namentlich, die zu erneuerten Versuchen in dieser 
Hinsicht aufforderten. 

Gegenwärtig scheint das festzustehen, dass wir in dem 
Bromkalium gegen wirkliche Epilepsie ein mächtiges Mittel 
besitzen, welches jedenfalls weit mehr als alle anderen 
Mittel leistet Ich möchte es nicht geradezu als ein un¬ 
bedingtes Heilmittel bezeichnen, denn selbst die enragirten 
Lobredner des Bromkali gestehen zu, dass die bei älteren 
Epileptikern nöthigen Dosen von 3*V bis 3? täglich und 
noch mehr nach dem völligen Erlöschen der Anfälle noch 
mindestens drei Jahre lang weiter gebraucht werden müssen, 
um einigermassen palliativ die Zukunft zu sichern. 

Nach Brutzer’s und meinen eigenen Erfahrungen muss 
das Bromkalium, um bei alten Epileptikern die Anfälle zu 
verhüten, das tägliche Brot des Patienten werden, was bei 
den erwähnten üblen Nebenwirkungen des Mittels nicht 
gerade angenehm und bei der Höhe der nöthigen Tages¬ 
gaben auch nicht billig ist 

Bei jüngeren Personen und überhaupt in den Fällen, wo 
der epileptische Anfall aus zu beseitigenden peripheren Ur¬ 
sachen hervorgegangen ist (Helminthiasis, Masturbation, 
Verdauungsstörungen, traumatische Reize, Zahnen etc.), 
kann man sich der Hoffnung hingeben, dass nach Beseiti¬ 
gung der peripheren Ursachen und wenn es gelungen ist, 
durch Bromkalium die Anfälle hintanzuhalten, eine wirk¬ 
liche Epilepsie eintritt, ohne dass der Kranke dauernd ein 
Sklave des Mittels wird. 

Auch bei alten Epileptikern fallt die Unterdrückung der 
Anfälle zuweilen sofort mit dem Beginn der Cur zusammen 
— was kaum bei einem anderen Mittel der Fall ist , 
allerdings sind die Anfälle auch beim Aussetzen sofort 
wieder da. 

Die Beobachtung, dass oftmals die geistigen Störungen 
der Epileptiker eine entschieden gleichzeitige Besserung er¬ 
fahren, kann ich aus eigener Erfahrung nur insofern be¬ 
stätigen, als unruhige Epileptiker unter dem Bromkali¬ 
gebrauch weniger gewaltthätig und ruhiger wurden. Die 
Möglichkeit einer Aufbesserung der Psyche bei epilepti¬ 
schem beginnendem Blödsinn wird indessen Jeder zugeben 
müssen, der die gerade auf dem Gebiete jier Intelligenz so 
deletären Wirkungen der epileptischen Anfälle zu beobach¬ 
ten Gelegenheit hatte. 

Hin und wieder warnen ängstliche Praktiker vor der 
Anwendung grösserer Gaben bei jugendlichen Individuen, 
da nach dem Bromkaligebrauch rasche Verblödung drohe. 
Ich habe in derartigen bedrohlich erscheinenden oder ge¬ 
deuteten physischen Erscheinungen in keinem Fall die 
Grenzen der therapeutischen, physiologisch bedingten Brom¬ 
kalium - Wirkung überschritten gesehen und immer ge¬ 
funden, dass die erwähnten Symptome, die man mit einem 
vulgären Ausdruck am besten eine allgemeine «Dösigkeit* 
nennen kann, nur vorübergehender Natur sind. 

(Schluss folgt.) 
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D*. JOHANNES ERICHSEN f. 


Wiederum liegt uns die traurige Pflicht ob, unseren 
Lesern den Tod eines wohlbekannten unb wohlverdienten 
Collegen zu melden. Dr. J. Erichsen ist am 13. Februar 
gestorben; der Tod hat ihn erlöst von seinem langen 
schmerzvollen Leiden, nachdem er erst vor Jahresfrist ihn 
hart gestreift, als Erichsen am Typhus fast hoffnungslos 
darniederlag. Damals wurde er verschont, aber nur um 
einem viel schwereren Schicksal aufgespart zu werden. Es 
entwickelte sich bei ihm der Zungenkrebs, Erichsen ent¬ 
schloss sich zu einer Reise nach Deutschland, um Hilfe zu 
suchen, aber auch die zweimalige, von namhaften Chirurgen 
ausgeführte Operation konnte dieselbe nicht bringen. Im 
Sommer des vorigen Jahres kehrte er zurück, entmuthigt 
und geknickt, auch körperlich nur noch ein Schatten des 
früheren Erichsen. Ganz besonders schmerzlich musste 
es alle seine Freunde und Bekannten berühren, zu sehen, 
wie der früher so lebhafte und gesprächige Mann nun so 
still und ruhig geworden war; er war zu ewigem Schweigen 
verurteilt, das Sprechen war ihm unmöglich, auch das 
Schlingen in hohem Grade erschwert Eine Zeitlang wollte 
es scheinen, als ob die hier eingeleitete Arsenikbehandlung 
wenigstens einen Stillstand des Processes bewirkte, auch 
der Kranke lebte wieder auf in Hoffnung; aber die Täu¬ 
schung dauerte nicht lange, seit dem Herbste sanken die 
Kräfte sichtlich, eine heftige, im Januar d. J. auftretende 
Blutung beschleunigte den Kräfteverfall — und nun steht 
die Wittwe mit fünf unmündigen Kindern an seinem Sarge, 
und seine zahlreichen Verwandten und Freunde trauern 
mit ihnen, denn eins vor Allem hatten sie an ihm erprobt: 
es war ein treuer Mann. 

Erichsen ist nicht alt geworden, in seiner besten Kraft 
noch stehend, musste er seine Laufbahn enden, und sein 
Tod ist ein Verlust nicht nur für Familie und Verwandte, 
ebenso auch für die Wissenschaft und die Collegen. Er 
wurde geboren am 21. November 1833, als zweiter Sohn 
des ehemaligen Directors der hiesigen Annenscbule, in 
welcher er auch seine Schulbildung genoss. Im Januar 
1851 bezog er die Universität Dorpat, wo er anfänglich in 
die philosophische Facultät eintrat, bald aber dieselbe mit 
der medicinischen vertauschte. Seine Freunde, denen er 
seinen Entschluss mittheilte, riethen ihm ab; seine damals 
auffallend kleine und schmächtige Statur schien zu den 
Strapazen des ärztlichen Berufes und zu der autoritativen 
Stellung, die ein praktischer Arzt in gewissem Masse doch 
stets einnehmen mussfc wenn er segensreich wirken will, 
nicht recht passen zu wollen. Erichsen aber blieb bei 
seinem Entschluss — und behielt Recht. 

Nachdem er am 15. November 1857 zum Doctor pro- 
movirt worden war, begab er sich auf eine mehrjährige 
Studienreise in’s Ausland, während welcher er sich ausser 
dem fleissigen Besuche der Kliniken namentlich eine gründ¬ 
liche Ausbildung in der pathologischen Anatomie und im 
Mikroskopiren angelegen sein liess. Ende November 1860 
trat er als überetatmässiger Ordinator im Maricnhospital 
ein, woselbst er nach 17* Jahren als Prosector angestellt 
wurde und als solcher das dort reichlich gebotene Material 
gut zu verwerthen wusste, wovon mehrere seiner Schriften 
Zeugniss ablegen. Wir wollen hier nur einige derselben 
anführen: Zur Textur und Entwickelung der gallertartigen 
Sarcome (St. Petersb. med. Zeitschrift, 1860). Zur Lehre 
über den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten 
(ibid. 1862). Ein Beitrag zur Pathologie der Milz (ibid. 
1863). Ueber acute Leberatrophie (ibid. 1864). Bericht 
über die im Hebammen-Iustitut der Grossfürstin Helene 
Pawlowna ausgeführten Sectionen für die Jahre 1862 und 
1863 (ibid. 1865). Ausserdem sind noch zahlreiche andere 
Aufsätze von ihm erschienen, theils mehr der Casuistik an¬ 
gehörend, theils praktische Fragen besprechend, in letzterer 
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Zeit aber vorzugsweise Fragen der Hygieine behandelnd. 
Dahin gehören zwei Arbeiten über Cholera, die im Jahre 
1866 und 1868 veröffentlicht wurden *). 

Vielleicht mehr als irgend einer seiner Zeitgenosen hat 
gerade Erichsen dazu beigetragen, das wissenschaftliche 
Leben unter den deutschen Aerzten St. Petersburgs anzu¬ 
regen und zu heben. Davon geben die Sitzungsprotocolle 
der Vereine Zeugniss, denn an den meisten Discussionen be¬ 
theiligte er sich in hervorragender Weise. Bei der Grün¬ 
dung der «St. Petersburger medicinischen Zeitschrift» im 
Jahre 1861, bei allen Phasen, die dieses Journal durchlebte, 
war E. eine der leitenden Persönlichkeiten, und auch unsere 
Wochenschrift hat ihre Entstehung zum Theil seiner Mit¬ 
wirkung zu danken. 

1864 wurde Erichsen etatmässiger jüngerer, 1873 älterer 
Ordinator am Marienhospital. In dieser Zeit hatte die 
Pettenkofer’sche Grundwassertheorie auch in St. Peters¬ 
burg die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gezogen, und 
auch Erichsen gehörte zu Denjenigen, die sich an den Ver¬ 
handlungen über dieses Thema, speciell in seiner Anwen¬ 
dung auf St. Petersburg, betheiligten. Als dann die Frage 
des Barackensystems für Hospitäler auftauchte, erfasste er 
auch diese mit lebhaftem Interesse und construirte selbst 
eine Baracke, deren Modell auf der Brüsseler Ausstellung 
im Jahre 1866 prämiirt wurde. Ebenso angelegentlich 
beschäftigte er sich mit der Frage über die Assainisation 
St. Petersburgs, welche er in einem Memorandum eingehend 
behandelte und dasselbe dem damaligen Stadthauptmann, 
General-Adjutanten T r e p o w, übergab. Seine lebhafte Be¬ 
theiligung an allen auf der Tagesordnung stehenden Fragen 
der öffentlichen Gesundheitspflege hatte zur Folge, dass er 
1877 als berathendes Mitglied in die städtische Sanitäts- 
Commission gewählt wurde. 

Erichsen’s Schriften sowie seine Stellung am Marien¬ 
hospital beweisen genugsam, dass er sowohl als praktischer 
Arzt wie als wissenschaftlich gebildeter Mann weit über 
dem Durchschnittsniveau stand, was auch von allen seinen 
Collegen stets unverhohlen anerkannt worden ist. Es war 
eine hervorragende Persönlichkeit, aber nicht nur als Prak¬ 
tiker und Gelehrter, ebenso auch als Mensch. Ein edler 
und ein starker Geist wohnte in dem kleinen Körper, allem 
Guten und Schönen zugethan, allem Falschen, Hohlen, 
Niedrigen todfeind. Lebhaft, geistreich, von umfassender 
Bildung, war er ein belebendes Element jeder Gesellschaft, 
in der er sich befand; gewissenhaft, treu und unermüdlich 
in seinem Berufe, eine Zierde unseres Standes. Wie er 
allen Problemen seiner Wissenschaft stets mit dem lebhafte¬ 
sten Interesse entgegentrat und sie mit seinem scharfen 
Verstände zu durchdringen verstand, so auch glühte er für 
Alles, was er als Wahrheit und Recht erkannt hatte. Er 
hatte den Muth der Wahrheit, in der Verteidigung wie im 
Angriff, und wenn sein Eifer ihn auch mal zu weit führte, 
so trug doch nur sein warmes Herz die Schuld daran. 
Und dieses warme Herz kennen und schätzen zu lernen, 
haben wir Alle vielfach Gelegenheit gehabt, wir, seine 
Freunde, seihe Verwandten, seine Patienten, denn seine 
Theilnahme erlahmte nicht, es wurde ihm nie zu schwer 
zu rathen und zu helfen, wo man ihn darum bat. Ja, dies 
treue Herz war Goldes werth, und ein langjähriger und 
dankbarer Freund, der ihm heute zum letzten Male in’s 
halbgebrochene Auge geblickt, ruft ihm jetzt den Scheide- 
grussnach: 

Friede seiner Asche, und Ehre seinem Andenken! 

H—t. 

St. Petersburg, den 13. Februar 1880. 

*) Ein genaues Verzeichniss der im Druck erschienen wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten Erichsens bringen wir in der nächsten Jfc. 
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Referate. 

W. Hack: Ueber das Resorptionsvermögen granulirender 
Flächen. (Deutsche Zeitschrift für Chir. Bd. XII, HeftJ3.) 

Im vorliegenden ersten Theil seiner Untersuchungen über das Re- 
soTptionBvennö^en granulirender Flächen behandelt Verf. die Frage 
nach ihrer qualitativen Seite hin und kommt zu höchst interessanten 
Resultaten, die grossentheils neu und von grosser praktischer Be¬ 
deutung sind. Ein zweiter Theil soll demnächst des Verf. Befände 
in Betreff des quantitativen BesorptionsVermögens granulirender 
Flächen bringen. Verf. verwandte zu seinen Thierversuchen Ka- 
liumeisencyanür wegen seiner leichten Nachweisbarkeit im Ham 
und Pilocarpin wegen seiner deutlichen physiologischen Wirkungen. 
Der Effect trat stets schon nach einigen Minuten ein, bei älteren 
Wunden etwas später. Ferner hing die Grösse des Effectes von der 
Grösse der granulirenden Fläche und der Applicationsform des Mit¬ 
tels ab (alcoholische, wässerige Lösung, Salbenform, in Substanz). 
Praktisch höchst wichtig sind ebenso des Verf. Resultate in Betreff 
des Resorptionsvermögens der verschiedenen künstlich gefolgten 
Schorfe, es ergiebt sich nämlich die auffallende Thatsache, dass 
1) die Application eines Brandschorfes und eines frischen Höllenstein¬ 
schorfes die Resorption gepulverter Substanzen steigert, 2) Aetzkali und 
Salpetersäure die Resorption nicht vernichten, 3) dass Carbolsäure- 
schorf keinen Schutz abgab gegen eine starke Resorption der Carbol- 
sSure selbst, also starke Lösungen ebenso resorbirt werden wie 
schwache, was die vonHueter verbreitete Annahme widerlegt; 
endlich, dass 4) Chlorzink unter allen Aetzmitteln am besten vor 
Resorption schädlicher Stoffe schützt. Der bei offener Wundbehand¬ 
lung entstehende Schorf schützt gut vor Resorption, auch nehmen 
die Granulationen offen behandelter Wunden wenig auf, während 
Granulationen, die unter List er’schem Verbände gezüchtet sind, 
ausserordentlich leicht und schnell fremde Stoffe resorbiren, also das 
Unterbrechen einer einmal eingeschlagenen Lister’schen Behand¬ 
lung vor der definitiven Heilung doch entschiedene Gefahren mit 
sich führen kann. T. 

Jaffä, K. Ueber ein neues, in Wasser vollkommen lösli¬ 
ches Chininpräparat. (Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 
1879 J6 24). 

Verf. benutzte das, von D r y g i n (Pharmac. Zeitschr. f. Russland, 
pag. 85. 1879) beschriebene Chininum bimnriaticnm carbamidatum 
im allgemeinen Krankenhause in Hamburg zn Versuchen an Kran* 
ken, bei welchen überhaupt der Gebrauch von Chinin angezeigt 
war und zwar mit so gutem Erfolge, dass er es besonders bei empfind¬ 
lichen, chininscheuen Personen, bei gleichzeitigen gastrischen Zu¬ 
ständen, bei Kindern und in der Armee- und Spitalpraxis empfiehlt. 
Die locale Reaction war nur min ; mal und reducirte sich fast immer 
auf einen umschriebenen brennenden Schmerz an der Stichstelle t der 
Chininransch sehr gering, die antifebrile Wirkung aber immer evi¬ 
dent und sicher; Intermittenten verchwanden nach 2—3 Injek¬ 
tionen, Typhen im Remissionsstadium blieben fieberlos. Das Salz wird 
iu folgender Weise bereitet: 20 Theile Chinin, muriat. werden in 
einer Porzellanschale mit 12 Theilen Salzsäure (spec. G. 1,07) über¬ 
gossen, unter Unruhen gelöst und filtrirt. Dem Filtrate werden 3 Theile 
reinen Harnstoffs zngesetzt, unter schwachem Erwärmen gelöst und 
das Ganze sofort an einen kühlen Ort gestellt; uach 24 Stunden wer¬ 
den die abgeschieden Krystalle auf einen Grastrichter gebracht, 
die Mutterlauge tropft ab und die reinen, sofort brauchbaren Kry¬ 
stalle bleiben nach. Die krystallinische blendend weisse Masse ist 
bitter und in Wasser klar löslich, Die Lösung wird nach 3—4 Tagen 
gelblich, später bräunlich, ohne ihre Wirksamkeit einzubüssen. In- 
jioirt wurde von einer 10% Lösung 4-—3 Spritzen; die 1,0 fassende 
Spritze enthielt 1,1 der Lösung, mithin circa 0,37 des Salzes als 
iijectionsstelle wurde die Rückenhaut gewählt. * Hz. 

Rosenbach: Beitrag zur Lehre von den Krankheiten 
dea Verdauungsapparates. 

I. Ueber einen wahrscheinlich auf einer Neurose des Vagus 
beruhenden Symptomencomplex. (Deutsch, med. Woch 
1879 H 42 u. 43). 

Der zu beschreibende Symptomencomplex ist nach Vf. bisher noch 
nicht als etwas Einheitliches literarisch gewürdigt worden, doch ist 
er überzeugt, dass derselbe häufig bereits beobachtet worden ist und 
Vielen das Krankheitsbild bekannt erscheinen wird. 

Vf. hat das Leiden nur bei Männern beobachtet; der Beginn da- 
tirfc immer vom Ende des 3. oder Anfang des 4. Decennium’s. Das 
erste Symptom geht anscheinend von Seiten des Respirat.- oder Cir- 
culationsapparats ans — starkes Oppressionsgefühl, Gefühl von un¬ 
säglicher Angst, starker Luftmangel — bisweilen von starkem Herz¬ 
klopfen begleitet — Wogen und Pulsiren in der Herzgegend, das 
Herz hört entweder ganz auf zu schlagen oder macht einige unregel¬ 
mässige Schläge. Plötzliches Auftreten dieser Anfälle häufig zum 
ersten Mal am Abend oder am frühen Morgen nach dem Anfstehen. 

Weitere Klagen: gewisses Schwächegefühl, trübe Stimmung, leich¬ 
ter Druck im Epigastrium. Bei ausgeprägten Anfällen, starke, ob- 
jectiv wahrnehmbare Pulsation in der Oberbauchgegend — Aorta ab¬ 
dominalis deutlich palpirbar. Erscheinungen von Seiten des Ver¬ 
dauungsapparates gering. Znnge selten belegt, keine Appetitver- 
minderung, Aufstossen, Pyrosis fehlen. Abdomen druckempfindlich, 
Untersuchung mit Magensonde ergiebt nichts. Häufig ausgeprägter 


Heisshunger. Längste Dauer der Anfälle 2—3 Tage, gewöhnlich 
dauern Sie 12—18 Stunden t und enden mit sichtlicher subjectiver 
Erleichterung. Auffallend sind blühende Gesichtsfarbe und guter 
Ernährungszustand. Bei langer Dauer geht der Zustand in aton. 
Verdauungschwäche über. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so wird jeder Anfall durch einen 
Diätfehler horvorgerufen. Nervosität begünstigt das Zustandekom¬ 
men. Als Schädlichkeiten sind zn nennen: Pflanzensäuren, gewisse 
Obstarten mit kleinen scharfen Kernen (Erd* und Johannisbeeren), 
saures Brot, Alcoholgenuss, besonders saure Weine vor allem kaltes 
Wasser und Fruchteis in grösseren Quantitäten genossen. 

Vf. nimmt nun zur Dentnng des Symptomencomplexes an, dass es 
sich um eine reflectorische Vagusreizung, bedingt durch eine schäd¬ 
liche Einwirkung auf seine Magensäfte, handelte. 

In different.-diagnost. Beziehung könnten in Frage kommen: Dys¬ 
pepsie, dyspeptische Arhythmie, Gastraigie, Catarrh. gastr. acut, 
et chron., nervöse Dyspepsie. Die Prognose ist im Ganzen günstig. 

Regulirung der Diät ist das wichtigste therap. Moment. Für we¬ 
sentlich hält 'auch Vf. die Beruhigung der Patienten, dass es sich 
nicht am ein Herzleiden handele. Hlm. 

Prof. K. Störk (Wien): Kehlkopfverwachsung, (Wien. med. 

W. M46). 

Ein 7jähriger Knabe hatte vor 3 Jahren an Diphtheritis gelitten i 
war in Folge dessen tracheotomirt worden und hatte seither eine 
ungefensterte Canüle getragen. Einige Zeit nach der Operation war er 
stumm geworden u. wurde deshalb dem Vf. vorgestellt. Die laryngo- 
skopiseke Untersuchung ergab im Larynx nahezu normale Verhält¬ 
nisse bis zum Larynxinnenraum; unter den Stimmbändern wurde je¬ 
doch eine blindsackförmige Vertiefung wahrgenommen. Die Stimm¬ 
bänder bewegten sich, aber tonlos. Auffallend war die Abwesenheit 
jeglichen Secrete^. Vf, stellte die Diagnose auf vollkommene Ver¬ 
wachsung der Cartilago cricoidea. Dieses bestätigte sich durch Un¬ 
tersuchung vermittelst kleiner Trachealspiegel: zwischen Kehlkopf 
und Luftröhre hatte sich eine Schleimhautwand gebildet, welche die 
Trachea wie eine Kuppel überwölbte. 

In Folge dessen entschloss rieh Vf. zu einer Laryngotomia 
interna, zu welchem Zweck er sich ein 5Mm. langes, rechtwink¬ 
lig zum Stiel stehendes Messer her-tellen liess, mit dem er von unten 
nach oben einstechend, von rückwärts nach vorn in kleinen Zügen 
die verwachsene Partie spaltete, worauf sofort ein besonders con- 
struirter Dilatationsapparat eingelegt wurde. Au den Trachealca- 
nülen sind grosse Fenster angebracht, durch die der an derCanülcn- 
platte angebrachte Dilatator zur Stenose gebracht wird. 

Die Operation verlief ohne intensive Blutung, Schwierigkeit bot 
nur die Narkose. — Das Resultat ist ein sehr günstiges, sofort nach 
Beendigung der Operation bei Anwendung der Dilatation und ge¬ 
schlossener Trachealöffnung konnte Patient sprechen. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

L. v. Vajda und H. Paschkis (Wien): Ueber den Einfluss 
des Quecksilbers auf den Syphilisprocess. Wien 1880. 
W. Braumtiller. 311 Seiten. 

Der seit Jahrhunderten geführte Streit der Mercurialisten und 
Antimercurialistein hat zu einer immensen Literatur über die 
Quecksilber Wirkung geführt und doch sind wir erst in den letzten 
Jahren soweit gekommen, die Frage durch exacte Methoden der 
Forschung bearbeiten zu können. Namentlich bat einen bedeuten¬ 
den Umschwung die Entdeckung der Ludwig’schen Methode 
(exacter Nachweis geringer Quantitäten von Hg) gebracht. 

Vorliegende Arbeit, die Resultate fast 5jähriger Untersuchungen, 
ist als ein dankenswerter Fortschritt in der Klärung der Hg-Frage 
mit Freuden zu begrüssen. 

Die Vff. hatten sich die Aufgabe gestellt, das Verhältnis der 
Spätsyphilis zum Quecksilber zu erforschen und besonders die Frage 
zu beantworten, ob Spätsyphilis als Folge-Erscheinung des Hg- 
Gebrauches angesehen werden darf. 

Nach einer fesselnden, höchst interessanten historisch-kritischen 
Einleitung, in der namentlich durch Quellenstudium nachgewiesen, 
dass eine ganze Reihe Autoren fälschlich für Antiraercurialisten ge¬ 
halten wird, während Andere nur deshalb gegen die Quecksilber-, 
euren schrieben, um ihre eigenen Geheimuiittel anzupreisen — 
geben die Vff. das Material ihrer an 108 Patienten angestellten 
Analysen (nach der L u d w ig’schen Methode, cf. Aß 12, 1877 unserer 
Wochenschrift), deren Zahl sich auf 200 beläuft. Bei Spätsyphilis 
wurde iu 63 Fällen 45mal kein Hg im Harn nachgewiesen, also 
bei 71%. 

Die Fülle der interessanten Data in der vorliegenden Arbeit ist 
eine so grosse, dass ein näheres Eingehen weit über anseren Rahmen 
hinausführen würdet Wir beschränken uns daher nur darauf, mit- 
zutheilen, dass die Beobachtungen entschieden beweisen, dass kein 
ursächlicher Zusammenhang zwischen Spätsyphilis und Quecksilber 
existirt. 

Ein Beweis für den Werth der Arbeit liegt in den einleitenden 
Worten der Profit. Sigmund & Ludwig, die der Arbeit voraus¬ 
geschickt werden. — Wir können somit allen Collegen, nicht nur 
Specialisten, das Buch warm empfehlen. P. 
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Zuschrift an die Redaction. 


H. H. C. St. Petersburg d. 13.JFebruar. 

Es wird Sie vielleicht interessiren, von einem Arzt einen kurzen 
Bericht über den Zustand der Verwundeten des 5. (17.) Februars zu 
erhalten; da ich gleich nach der Katastrophe an Ort und Stelle war *) 
und später während 5 Tage die Behandlung der am schwersten Ver¬ 
wundeten geleitet habe, theile ich Ihnen Folgendes mit: 

Das Wachtlocal liegt rez de chaussöe, der Eingang vom grossen 
innem Hof aus; unter der Diele dieses Raumes ist ein starkes Ge¬ 
wölbe, welches einem Souterrain als Decke dient; die Decke des 
Wachtlocals ist auch ein Gewölbe, auf dem der Speisesaal ruht. Die 
Explosion war im Souterrain erfolgt. In Folge der Letztem war das 
untere Gewölbe nebst ungefähr */s der Diele des Wachtlocals einge- 
stilrzt, wobei von dem oberen Gewölbe (Decke des Wachtlocals) 
Stücke herausgerisBen waren und die Seitenwände theils eingesttirzt 
waren, theils Risse erhalten hatten. — Die Wirkung der Explosion 
war eine derartige gewesen, dass die Bausteine (sog. Ziegelsteine) 
meist in feines Pulver zermalmt waren. Ich möchte die Wirkung 
vergleichen mit derjenigen einer Bombe, wenn dieselbe ein festes 
Gebäude durchbohrt und crepirt, wie wir sie in den Festungen um 
Paris während der Belagerung 1870—1871 gesehen haben. — In 
dem Wachtlocale waren ca. 80 Mann anwesend. Von diesen Leuten la¬ 
gen im Augenblick der Explosion die Meisten auf Schlafbänken an 
der Wand, nahe der Diele (Hap&x), die Andern standen an verschie¬ 
denen Stellen des Zimmers. Die Officiere hatten das Wacht-Local 
soeben verlassen. 

Der folgende Theil meines Berichtes stammt aus dem Munde der 
Verwundeten und besonders Eines derselben, der nur mit einer leich¬ 
ten Verwundung der Kopfhaut abgekommen, dabei aber aus der 
Thür hinausgeschleudert worden war und für einen kurzen Augen¬ 
blick die Besinnung verloren hatte. Dieser Mann erzählte: dass es 
gewesen, als ob ein Kanonenschuss in das Local abgefeuert worden 
sei, er habe gesehen, wie die an der Wand gelagerten Kameraden 
in die Luft geworfen worden seien, dann aber habe er selbst die Be¬ 
sinnung verloren und beim Aufwachen sich am Eingang der Thür 
gefunden. Unter den Trümmern wurden 11 To dt e hervorgezogen 
und dann noch 1 todter Lakai; verwundet waren 62, von denen 
nachher 2 gestorben sind. Von diesen Verwundeten wurden 32 
in das Stallhof - Hospital gebracht, wo ich ihnen in Gemeinschaft mit 
anderen Collegen Hilfe leistete. Die anderen waren meist leicht Ver¬ 
wundete, die entweder leichte Risswunden hatten, oder eine allge¬ 
meine Erschütterung des Körpers: nur 3 von ihnen waren schwer 
verwundet, von denen 2 nachher gestorben sind. Ich werde Ihnen 
von den 32 im Stallhof- Hospital Behandelten reden, da ich speciell 
nur diese gesehen. Von diesen 32 starb nach 44 Stunden Einer, der 
schon hoffnungslos hingebracht wurde, da er eine Fractur des rech¬ 
ten Oberschenkels, Fractur beider Knochen des rechten Unterschen¬ 
kels, Fractur des linken Unterschenkels mit Zerreissung der Weich- 
theiie und eine Commotion des Gehirns und Rückenmarks acquirirt 
hatte. 

Von den Uebrigen war einer mit einer Verbrennung 2. Grades *) 
der rechten Seite des Gesichts in der Umgegend des rechten Auges, 
(wobei das Auge unverletzt geblieben) und des linken Oberschenkels; 
am rechten Oberschenkel in der Glutaealgegend waren ein Paar 
oberflächliche kleine Brandwunden. — Alle Anderen hatten eine bis 
3_4 Kopf- oder Gesichtswunden, die bald nur die Kopfhaut durch¬ 
drungen hatten, bald bis auf das Periost und auf den Knochen gin¬ 
gen. Diese Wunden hatten meist scharf geschnittene Ränder, so 
dass man sie als von Glassplittem, scharfen Steinen oder Stücken 
des Metallbeschlages der Helme herrührend betrachten muss. Dabei 
waren alle Wunden verunreinigt: in denselben lag feiner staubför¬ 
miger Sand, so dass die Reinigung sehr schwer war; überhaupt wa¬ 
ren die Leute mit Staub in dickerSchicht bedeckt, so dass die schwar¬ 
zen Uniformen eine graue Farbe hatten, die Haare am Kopf eine 
feste Masse bildeten und man den Eindruck hatte, als ob die Leute 
sich in einem Haufen von Mehl gewälzt hatten. 

Von den 31 (1 starb) wurden am nächsten Tage 17 Mann, als 
leicht verletzt, nicht fiebernd, in das Regimentslazareth überge¬ 
führt. Von den übriggebliebenen 13 Mann mussten am 11. (23.) 
Febr., wo ich sie zum letzten Mal gesehen habe, 4 als ernste Fälle 
bezeichnet werden, doch geben auch diese die volle Hoffnung auf 
Genesung. 

Diese 4 Fälle waren : 

1) Morosow: er ist scalpirt an der Hinterhälfte des Schädels; 
der Hautriss geht quer über den Schädel von einem Ohr zum andern; 
die galea aponeurotica und das Periost sind abgetrennt. Am 11. Fe¬ 
bruar waren keine Gehirnerscheinungen mehr vorhanden; Ver¬ 
jauchung war bei Anwendung vom Listerschem Verbände nicht ein¬ 
getreten, an einzelnen Stellen waren gute Granulationen vorhanden; 
die Temperatur war Morgens 35,5, Abends 39,6, der Allgemeinzu¬ 
stand befriedigend. 

2) Goratschew: Fractura olecranisin. simpl., Infractio costar. 
I et II dextr. cum laesione pulmon. sine emphysemate; vulnus scis- 


*) Die erste Hilfe ward auf der Unglücksstätte von dem dejourirenden 
Hofarzt D. H. Fremmert, der sogleich zur Stelle war und etwa 1 
Stunde lang allein arbeiten musste, — geleitet. (Red.) 

*) Ueberhaupt die einzige Verbrennung, die vorgekommen. 
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sum genu sin. (ob hier das Gelenk lädirt war, war nicht nachweis¬ 
bar), Die Kniewunde war am 11. Febr. fast vollständig verheilt; 
Fieber nicht vorhanden; die Erscheinungen an der Lunge (Blut¬ 
speien) geschwunden. Allgemeinbefinden sehr gut. 

3) Tunnikow: Fractura oss. brach, sin* duplex, complicat. Der 
eine Bruch in der Mitte des linken Oberarms, der zweite in der un¬ 
teren Epiphyse desselben Knochens, nebst stichähnlicher Wunde der 
Weichtheile. Am 11. Febr. hatte die phlegmonöse Schwellung der 
Weichtheile des Unken Oberarms abgenommen; Pat* fieberte noch; 
Temper. Abends 39,5, Morgens 35,3; das Allgemeinbefinden befrie¬ 
digend. 

4) Gawrilow: Fractura ossium carpal. et metacarpal. man. d. cum 
luxatione oss. metacarpi polUc. d. — 6 Febr. Amputation in der Epi¬ 
physe der beiden Vorder-Armknochen mit Bildung eines Dorsallap- 
pens; Lister-Verband. Am 9. Februar fieberte Pat. noch, doch ver¬ 
engte die Wunde sich, und das Allgemeinbefinden war befriedigend : 
keme Lymphangoitis. Der Lappen war am Rande in der Breite von 

c. 2 Centimeter abgestorben, doch war die Grenze des Absterbens 
sichtbar. 

Von den übrigen Verwundeten sind folgende FäUe bemerkens- 
werth: 1) Fractur des rechten Femur und Schnittwunde des Kopfes. 
2) Fractur der Knochen beider Unterschenkel und oberflächüche 
Wunde des Gesichts. 3) 3 bis auf die Galea des Schädels gehende 
Wunden und Risswunde des linken Kniees, die bis in die bursa mu- 
cosa quadricipit. gedrungen. (Diese Wunde war unter Lister’schem 
Verbände verheilt.) — 4) Schrittwunde der OberUppe paraUel dem 
Lippenrande und c. 15-16 oberflächliche Wunden des Gesichts— 
Alle diese Verwundeten waren am 9. Februar fieberlos und wünsch- 
ue^in das Regiment übergeführt zu werden. 

Hiermit endige ich meinen Bericht. Ueber die den Vewundeten 
bereitete gute Aufnahme und Behandlung im Stallhof- Hospital zu 
sprechen, halte ich für überflüssig, da dieselbe von den Tagesblättem 
erwähnt worden ist. 

Schliesslich halte ich es für meine Pflicht zu erwähnen, dass ausser 
dem Herrn Medicinal-Inspector des Hof-Ministeriums, den Hm. Aers- 
ten des Stallhof-Hospitals und mir, noch der Herr Militair-Medic.- 
Inspector des St. Petersburger Militair-Bezirks, der Hr. Oberarzt de« 
Preobrashenskischen Regiments, die beiden Hrn. Aerzte des L.-G.- 
Jäger-Regiments zu Pferde und ein Arzt des L.-G. Fümländischen 
Regiments im Stallhof-Hospital am 5. Abends bis spät in die Nacht 
hinein beim Verbinden der Verwundeten beschäftigt waren. 

Genehmigen Sie, u. s. w. Dr. Grimm. 


Russische medicinische Literatur. 

M 34. N. W a s s i 1 j e w: Materialien zur Frage über den trophi- 
schen Einfluss des N. vagus auf den Herzmuskel. Doct.-Diss. 
St. Petersb. 1879. (Vorläufige Mittheilungen über die Re¬ 
sultate dies. Arbeit siehe S. 51 u. 165, Jahrg. 1879 dies. 
Wochenschr.) 

H 35. P. Jassinski: Ein Fall von Ovariotomie bei Cystoade- 
noma ovarii. Charkow 1879. 

M 36. Wrataoh. H 6. 

Inhalt: a.* Prof. N. Sklifasso wski: Die Dauerhaftigkeit 
der Zähne bei den hiesigen Residenzbewohnern. (Schluss.) 

b. * M. Reich: Eine Affection der Conjunctiva mit Blasen¬ 
bildung und Extravasaten. 

c. W. Kusmip: Vergleichende Würdigung des Median- und 
Lateralschnittes bei der Lithotomie. 

d. * A. Hehn: Experimentelle Untersuchungen über die Aus¬ 
führung von Operationen mit nach hinten herabhängendem 
Kopfe. 

e. * 0. Mötschutkowski: Ein Reflexometer. 

M 37. Sitzungsprotooolle der Gesellschaft russ. Aerzte 
in St. Petersburg vom 6. u. 13. December 1879. J» 8 u. 9. 

Inhalt: a.* Prof. Tarchanow: Bestimmung der Blutmenge 
beim lebenden Menschen. 

b. * Drygin: Ein neues Präparat der Carbolsäure — Carba- 
midum carbolicum — zu subcutanen Injectionen bei acutem 
Gelenkrheumatismus. 

c. * Prof. Polotebnow: Ein Fall von Lichen exsudativus 
ruber. 

d. * Grazianski: Tayuyatinctur bei Syphilis. 

M 38. Sdorowje. H 129. t . _ 

Inhalt: a.* Prof. Dobroslawin: Das Verhältniss der 
Hygieine zur Naturwissenschaft. 

b. Prof. Leshaft: Materialien zum Studium des Schulalters« 
(Forts.) 

c. Sitzungsprotocolle d. russ. Gesellsch. z. Wahrung der Volks¬ 
gesundheit. 

J4 39. Wratsohebnija Wedomosti. N» 406. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Ein Fall von Psychoneurose. 

b.* H. Rodsewitsch': Ueber das Auftreten der Geschlechts- 
thätigkeit, festgestellt an 1140 Einwohnerinnen von Nishm- 
Nowgorod. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Beiträge zur Lehre von den Congelationen. Ein 
Bericht über c. 500 Fälle von partieller Erfrierung. Nach gemein¬ 
schaftlich mit Dr. A. Lnppian gesammelten Daten und Beobach¬ 
tungen von H. Fremmert, Ord. am Obnchowhospital zu St. Peters¬ 
burg etc. Separat-Abdr. aus v. L a n g e n b e c k’s Archiv Bd. XXV, 
Heft 1. 48 S. 

— Diagnostik der inneren Krankheiten mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der mikroskopischen und chemischen Ana¬ 
lyse der Se- und Excrete. Bearbeitet für Kliniker und Aerzte von 
Dr. med. H. Frühauf, vorm. Assistenten der med. Univ.-Klinik 
zu Strassburg. Berlin 1879. Denicke’s Verlag. 296 S. mit 
24 mikroskop. lithogr. Abbildungen und 2 Holzschnitten. 

— Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Rosorption von Blutextravasaten. VonDr. 
Ottomar Angerer, 1. Assistenzarzt d. chir. Klinik zu Würz¬ 
burg. Würzburg 1879. Verl. d. Stau dinge risch. Buchh. 74 8. 
mit 1 Tafel. 

— Die Entwickelung der organisirten Krankheits¬ 
gift e. Nebst einem offenen Briefe an Herrn Prof. K1 e b s in Prag. 
Von Dr. A. Wernich in Berlin. Berlin 1880. Verl, von G. Rei¬ 
mer. 151 S. 

— Das Sanitätswesen bei Plewna. II. Theil. Studien 
über Militär-Sanitätswesen, gewidmet allen Gliedern der irmee von 
Dr. KOcher, seiner Zeit Armee-Arzt der Westarmee, nachherigen 
Cernirungs-Armee von Plewna. St. Petersburg 1880. 160 S. 

— Tageblatt der 52. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Baden-Baden 1879. 361 S. 


ProtocoUe der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 

Sitzung vom 3. December 1879 . 

1. Dr. Bidder giebt eine statistische Uebersicht über dieThä- 
tigkeit seines Hospitals vom Jan. bis zum Juli d. J. und vergleicht 
die einzelnen Zahlen mit denen früherer Jahre und ansländischer 
Berichte und Erfahrungen. Im Ganzen sind in dem Zeitraum 1363 
Frauen niedergekommen. Die Schwankungen für die einzelnen 
Monate sind nicht constant, weil nur ein geringer Theil aller Nie¬ 
derkommenden in dem Hospital verpflegt wird. Das Verhältniss 
von Erstgebärenden zu Mehrgebärenden ist günstiger als an an¬ 
deren Orten: 384 und 979. 

Das Verhältniss von Zwillingsgeburten zu Einzelgeburten ist: 
1: 35,8; also mehr Zwillingsgeburten als in irgend einem Lande. 
Die Zahl der Knaben verhält sich dieses Mal zu der der Mädchen 
wie 106:100. 

Bei den Geburten fanden sich 1265 Schädellagen, 7 Gesichtslagen, 
75 Mal Beckenend, 17 Querlagen, 3% Mal konnte die Lage nicht 
bestimmt werden (Aborte etc.). Die Zahlen für anomale Kindslagen 
sind gross. 

Von den Wöchnerinnen sind 52% gesund geblieben, 40% leicht 
eikrankt, 5,9% schwer erkrankt und genesen oder gebessert ent¬ 
lassen, und 1,68% gestorben. Die Mortalität hat seit 1873 von 
6,1% bis zum Jahr 1876 constant abgenommen und ist dann ziem¬ 
lich gleich geblieben. Dieses Resultat ist dem Umstande vornehm¬ 
lich zuzuschreiben, dass jede Wöchnerin in denselben Händen bleibt, 
dis sie entbunden. Die Ansteckung erfolgt meist im Gebärzimmer 
tmd die Erkrankungen treten zerstreut m verchiedenen Zimmern 
auf, je nach der Verkeilung dieser Inficirten. 

Ferner ergiebt sich auch in diesem Jahr das bekannte Verhältniss, 
dass unter den Primiparae die meisten Todesfälle Vorkommen, 
ebenso dass mit zunehmendem Alter die Sterblichkeit zunimmt; 
hier ist es, wo diejenigen Verhältnisse eintreten, die ärztlich nicht 
so zu verhüten sind, wie die Infection (Uterusschwäche, Blutungen, 
Complicationen mit Lungen- und Herzleiden etc.). Vortragender 
bespricht dann noch die Häufigkeit der einzelnen Kindslagen und 
ihrer muthmasslichen Bedingungen und die Massnahmen, welche 
sich jeder gegenüber als die praktischsten erwiesen. 

2. Dr. Moritz berichtet einen Fall von Febris recurrens compli- 
cirt mit Typhus exanthematicus. Am 5. Tage der Krankheit auf¬ 
genommen. war bei der Kranken am 6. die Milzspitze vor dem 
Rippenrana zu fühlen; die Diagnose lautete also auf Febr. recur¬ 
rens. Am 8. Tage trat deutliches Exanthem auf; am 12. 
Tage starb die Kranke. Das Exanthem blieb an der Leiche sicht¬ 
bar. Das Milzgewebe war feinkörnig und enthielt Infarcte. Auf 
Spirillen ist leider nicht gefahndet worden. 

Dr. Herrmann theilt in Bezug auf Spirillen die interessante 
Thatsache mit, dass im n. Recurrensanfalle das Blut des verstorbenen 
Collegen Dr. Zorn unter dem Mikroskop untersucht wurde und 
frisch unter das Deckglas gebracht, sehr spärliche Spirillen zeigte; 
bis zum Abend aber hatten sich die Spirillen unter dem Deckglase 
enorm vermehrt. 

Dr. Th. Tiling. 


Berichtigung. 

In M 5 dieser Wochenschrift, p. 43, muss es am Schluss des Pro- 
tocolls der deutschen ärztlichen Gesellschaft statt: «die Luftblase 
könne man beim Hinaufstreifen zur Leber verfolgen» heissen: «die 
Luftblase lasse sich bei verschiedener Lagerung des Patienten ver¬ 
folgen*. — Auch war es ein typhöses Darmgeschwür, bei welchem 
Traube Heilung einer perforativen Peritonitis beobachtete. 

Dr. Kernig. 



— Wie wir hören, ist Dr. S e 1 en k o w für den Posten des älteren 
Ordinators (Chirurgie) am ausserstädtischen Hospital designirt. 

— Am 8. Februar c. verstarb hieselbst Dr. R. Manassewitsch 
nach längerer Krankheit im 41. Lebensjahre. 

— Prof. E. Bergmann in Würzburg ist seitens der Studenten¬ 
schaft zur Feier seiner Genesung eine grossartige Ovation mit 
Fackelzug gebracht worden. Etwa 500 Studenten mit ihren Ver- 
bindungsfehnen betheiligten sich am Zuge, darunter auch die in 
Würzburg studirenden Russen. 

— In Hamburg ist der bekannte Chirurg Dr. M a r t i n i, 37 Jahre 
alt, an einem acut verlaufenen septischen Processe gestorben. 

— In Wiesbaden starb der bekannte Irrenarzt Geh. Med.-Rath 
Flemming. 


Miscellen. 

— Die Zahl der täglichen Abweisungen aus dem Erkundigungs¬ 
bureau hat in der vergangenen Woche abgenommen. Die in unserer 
vorige Nummer gebrachte Notiz über das neuerüffhete zeitweilige 
Hospital im früheren Feuerwehr-Depot ist dahin zu berichtigen, 
dass die fünf als Ordinatoren fungirenden Aerzte keineswegs unent¬ 
geltlich arbeiten, sondern einen recht beträchtlichen monatlichen 
Gehalt beziehen. 

— Wie wir seiner Zeit mitgetheilt haben, wurde in der Sitzung 
des naturwissenschaftlich-medicinischen Vereins in Insbruck vom 
29. October a. pr., in welcher Prof. v. Rokitansky einen Vortrag 
über seine in letzter Zeit viel besprochene Behandlungsmethode der 
Lungenphthise mittelst Natr. bezoicum hielt, eine Commission zur 
genauen Prüfung dieser Behandlungsweise, wie sie auf R.’s Klinik 
geübt wird, niedergesetzt. Diese Commission, welche aus den Pro¬ 
fessoren Tschurtschenthaler, Schott und Peyritsch, so¬ 
wie dem Oberstabsarzt Komarek und dem Sanitätsrath Lan¬ 
tech er bestand, hat nun nach Beendigung ihrer Arbeiten in einer 
am 27. Januar c. abgehaltenen Sitzung des genannten Vereins einen 
detaillirten, auf genau geführte Krankengeschichten gestützten Be¬ 
richt vorgelegt, der mit folgenden Worten schliesst: « Gestützt auf 
die mitgetheilten Resultate unserer Beobachtungen , halten wir 
uns zu dem Ausspruche berechtigt , dass an den uns vorliegenden 
Fällen bis zum Abschluss der Beobachtung sich kein solcher 
Einfluss des benzoesauren Natrons auf den Verlauf der Tuber - 
cülosc beim Menschen bemerkbar machte , wie er von Schüller 
bezüglich seiner Versuchstiere angegeben icird , indem sich 
nicht bei Allen , welche benzoesaures Natron inhalirten, schon 
nach wenigen Tagen ein besseres Aussehen einsteUte, oder eine 
stetige Zunahme des Körpcrgeicichts zu constatiren war , bei 
Keinem eine Abnahme des Fiebers eintrat , überhaupt sich nicht 
nachweisen liess , dass das benzoesaure Natron als antibacte - 
Helles Mittel einen heilsamen Einfluss auf das Allgemeinbefinden 
oder den Localprocess ausübe .* Prof. Rokitansky, der bei 
Beginn der Sitzung anwesend war, sich aber später entfernte, 
stimmte dem Commissionsberichte bei und sprach sein Bedauern aus, 
dass er gegen die übertreibende Darstellungsweise seines Assistenten 
Dr. Kroczak nicht rechtzeitig corrigirend eingetreten sei. 

— Dr. V. Gross in Neuveville, Canton Bern, macht durch einen 
offenen Brief an die Redaction des «Correspondenzblattes für Schwei¬ 
zer Aerzte* (>ß 21, 1879)/seine auf dem Lande practicirenden Col¬ 
legen auf ein neues, velocipedartiges, vierrädriges Vehikel «Salvo» 
aufmerksam, welches er sich aus England verschrieben hat und das 
ihm ein Reitpferd ersetzt. Das Fuhrwerk wird vom bequemen Sitz 
aus durch Treten mit den Füssen von der Stelle gebracht und in Be¬ 
wegung erhalten. Besitzer legt auf dem «Salvo* ohne besondere 
Anstrengung 5 Kilometer in 20 Minuten zurück. Pressirt’s, so 
kann derselbe Weg in 12—15 Minuten gemacht werden. Der Reiz 
der Neuheit veranlasste Dr. Gross am ersten Tage 44 Kilometer in 
drei Stunden zurückzulegen — «saus apprentissage aucun». Geht’s 
etwas steil bergauf, so steigt man ab und rollt das Vehikel mit 
Leichtigkeit vor sich hin, bergab bleibt man sitzen mit Benutzung 
der ingeniösen Hemmvorrichtung. Der Besitzer dieses modernen 
Doctorwagens, welcher ihm mit Zustellung nach Neuveville circa 
500 Frcs. gekostet hat, ist erbötig über Bezugsquelle etc. sich dafür 
interessirenden Landärzten nähere Auskunft zu geben. 
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Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Enthoben: D Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. H 84, St.-R. 
Malygin — dieses Amtes, mit Belassnng in seiner früheren Stel- 
lung als Oberarzt des Lnblinschen Inf.-Reg.; wegen Aufhebung 
der Mü.-Med.-Verwaltung d. ad. Armee: d. Chirurg, C.-E. 
Feigin; die Aerzte V. Kategorie b. d. Mil.-Med.-Verwaltung: 
d. MariupolscheKreisarzt, C.-B. Hamper; d. Orgejewsche Kreis¬ 
arzt, H.-R. Riss; d. Ord. d. Chirurg. Klinik an d. Kasansch. Uniy., 
T.-R. N aumow — mit Belassnng in ihren früheren Aemtern. 

— Verabschiedet: wegen Krankheit: D. Oberarzt d. temp. 
Mil.-Hosp. M 65, St.-R. Simson n. d. &lt. Arzt d. 60. Reserre- 
Inf.-Bataill., St.-R. Wiehrew. 

— Verstorben: D. Divis. -Arzt d. 6. Cayall. - Divis., St.-R. 
Bogojawlenski. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am IO. Februar 1880» 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 945 340 1285 

Alexander- « 812 170 982 

Kalinkin- « — 561 561 

Peter-Paul- « 390 192 582 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 394 376 770 

Ansserstädtisches Hospital. 526 159 685 

Roshdestwensky-Hospital . 52 30 82 

Nikolai-CMilitär-)Hospital (Civilabth) . 381 116 497 

4 Zeitw. Hospitäler. 544 115 659 

Ausschlags-Hospital.. 4_5_9_ 

Summa der Oivilhospltäler 4214 2137 6351 

Hikolai-Kinder-Hosmtal. 47 52 99 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 86 101 187 

Rlisabeth-Kinder-Hospital. 33 36 69 


Summa der KinderhospitUer 166 189 355 

Nikolai-Militär-Hospital. 826 27 853 

Ssemenow sches Militär-Hospital. 282 — 282 

Kalinkin-Marine-Hospital. 309 — 309 


Gesammt-Summa 5797 2353 8150 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhös© Krankheiten(abd.,exanth., ree.) 1321 443 1764 

Scarlatina. 13 36 49 

Variola. 12 3 15 

Venerische Krankheiten. 752 559 1311 

Die Ambulaneen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 3. bis 10. Februar 1880 besucht von 1678 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 712. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 27. Jan. bis 2. Febr. 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 647 
(Todtgeborene 26). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 50,23 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 49,45. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 


J .§ .• -• 4 I 4 4 4 -a 4 4 I 

377 270 647112 41 57 9 9 29 84 79 74 59 48 33 5 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 30, Typh. ahd. 23, Febris recurrens 24, Typhus 
ohne Best immung der Form 24, Pocken 6, Masern 1, Scharlach 3, 
Diphtheritis 2, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 1, Hydrophobie 0, Milzbrand 1. 

— Gehimapoplexie 10, Entzündung des Gehirnsund seiner Häute 
28, acute Entzündung der Athmungsorgane 82, Lungenschwindsucht 
99, Gastro-intestinal-Krankheiten 80. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 212. 


Nächste Sitzung d. (Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 18. Februar 1880. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, a. 26. Februar 1880. 


Nächste Sitzung d. gynäkologischen Section Donner¬ 
stag, d. 6. März 1880. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

I. Frau Enrich, na yrxy M. HTamumcsoft a Bprexesa nep. & 

SB. Maeancsoft 1/12 bb. 19. 

2. Marie Reck j 3 yq. Pos^ecTBeH.qaerx so Hpooxascioft 

3. Marie Galman: j yi„ g. Baposa Opegepssca M 5, bb. 76. 

4. Elisab.Karlowna van der Vliet (Hebamme) HaÜepenas 

EpwsOBa sasaxa, g. J4 15, sb. M 15. 

5. Frau Martinelli, O^unepcxaa 20, kb. 40. 

6. FrauHoIrnberg (Hebamme): Fontanka(Eoke d. Podjattche«- 

kaja) 113, Zimmer 48. 

7. Amalie Ritter, Maxau Mopcsaa J4 18, Grand Hfttel, npa- 

qenraoe saBegeme, Auaxia AnroHOBHa 3cTain>. 

8. Frau Gros eff sky, (Hebamme) Liteinaja M 30, Quart. 30. 

9. Frau Kutilina, HasoxaeBcsaa yx. M 65 A, bb. 21. 

10. Frau Balödent(Deutsche, des Kuss.n. Franz, mächtig, sinnt 
a. ges. n. kranke Kinder z. Pflege). Ho HoboA yx. ,g. 13, n. 31. 

II. Louise Feldmann HagessgeKcsasyxiaok, goiCbM4.XB.JilO. 

12. Frau Hammer, CpejH. Ho^bfluecxaii j. 15 bb. 57. 

13. Frl. Elena FedorownaStepanenko (Hebamme): B&Hap- 

BtBOft BaCTSOBOi, Ml , BB. 4. 


*) Im Januar 1880 revidirt. 


Alleioiic Annoncen-Aimaltiiie für das AosM 

(ausser Buchhändler-Anzeigen) bei 

L. Metz], 

Central-Annoncenbureau aller Zeitungen Europas in Moskau, 
grosse Dmitrowka, Haus Butsehumowa. 


Hals-Zerstäuber 

mit ZUmmLTER 

sehr praktisch für Inhalationen 

empfiehlt das 

St Petb. Haupt-Depöt russ. u. ansl. Gummiwaaren 
von Liman & Ricks, 

Erbsen»tr. JV 16, zwischen der Grossen Morskoi 
_nnd der rothen Brücke. ia (l) 


Bitte! 

Die Administration der 8t. Petersburger nie- 
dicht Wochenschrift bittet die geehrten Abon¬ 
nenten, welche zufällig 144(1 

WOCHENSCHRIFT 1879 

JS» 1 und 2 doppelt 

erhielten, um gütige Rücksendung. Sollte Jemand 
geneigt sein diese Nummern apart zu v erkaufen, 
so zahlt die Administration für dieselben 50 Kop. 


&o8bömho üensypoE). — C.-HeTep6yprb, 16 $eBpaxi> 1880 r. Btjckdrückxrbi von R > t t q e r & Schnbidbb, Newskij-Prospect M 5. 
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Zur Diagnose des Pankreaskrebses. 

Von 

Dr. F. Herrmann. 

(Vortrag, gehalten in der deutschen ärztlichen Gesellschaft.) 

Erkrankungen des Pankreas werden selbst bei Sectionen 
selten gefunden und noch seltener im Leben der Kranken 
erkannt, selbst der Krebs, der häufigste und greifbarste sei¬ 
ner Leiden, wird gewöhnlich erst bei der Section entdeckt. 
Die versteckte anatomische Lage und die wenig augen¬ 
fälligen Functionen der Drüse erschweren die Diagnose. 
Von der Leber, dem Magen und Darme bedeckt, vou Lymph- 
drüsen umgeben, ist das Pankreas der localen Inspection, 
Palpation und Percussion wenig zugänglich, ausschliesslich 
ihm zukommende, für das Leben unentbehrliche Functionen 
vertritt es nicht, da die Umwandlung unserer Nahrungs¬ 
stoffe in lösliche Peptone und die mechanisch-chemische 
Verkeilung der Fette nur unter gleichzeitiger Mitwirkung 
der Galle nnd des Mund-, Magen- und Darmsaftes zu 
Stande kommt. Diese Verhältnisse erklären, warum Stö¬ 
rungen der Pankreasfunctionen längere Zeit durch andere 
Organe ausgeglichen werden nnd ein gewisses Wohlbefinden 
bestehen kann, warum seihst grössere, warmblütige Thiere 
nach Exstirpation des Organes fortlehen. 

Dass das Pankreas nicht nur als Theilerscheinung allge¬ 
meiner Krebscachexie, sondern primär an Krebs erkranken, 
der letzte sich auf die Drüse allein beschränken könne, 
wurde früher bestritten, heute unterliegt es keinem Zweife 
mehr. Ich habe mehrere solcher Fälle gesehen und erlaube 
mir auf einzelne ihrer diagnostischen Zeichen aufmerksam 
zu machen, da die auf sie gestützte Diagnose durch die 
Section bestätigt wurde. 

Oppolzer hat zn seiner Zeit eine wissenschaftliche 
Diagnose der Pankreaskrankheiten bezweifelt, Andere, unter 
ihnen vorzüglich C1 a e s s e n, haben eine Reihe mehr oder 
minder charakteristischer Zeichen für sie aufgestellt; einige 
dieser^ Zeichen schienen freilich aus rein theoretischen 
Combinationen hervorgegangen zu sein, untersuchen wir 


daher, wie weit sie, unseren Erfahrungen nach, für die 
Diagnose des Pankreaskrebses zu verwerthen sind. 

Als charakteristisch waren bezeichnet: 

1. Eine bald diffuse, bald begrenzte, zuweilen sogar von 
Pulsation begleitete Schwellung in der Magengegend; einige 
Beobachter legen grossen Werth auf diese Erscheinung, an¬ 
dere bezweifeln sie, ich selbst habe sie hei unseren Kranken 
nicht wahr genommen, auch möchte die sichere Deiitung 
einer solcheB Schwellung ihre Schwierigkeiten haben. 

2. Schmerzen, auf die Magengegend beschränkt oder in 
den Rücken, den ganzen Leih und selbst in den Arm aus- 
strahlend; Ittnffen fcöwöl continuTrifch als in Paroxysmen 
beobachtet Auch von unseren Kranken haben einige über 
dumpfen Schmerz in der Magengegend und dem Rücken be¬ 
richtet, doch glauben wir diese Symptome weniger auf rei¬ 
nes Pankreasleiden, als auf gleichzeitige Erkrankung nahe 
liegender Gebilde beziehen zu müssen. 

3. Verdauungsbeschwerden, Erbrechen und andere Sym¬ 
ptome eines chronischen Magencatarrhs können auch den 
Krebs des Pankreas begleiten, ebensogut aber fehlen, jeden¬ 
falls sind sie keine Eigentümlichkeit dieses Leidens und 
treten, wenn sie Vorkommen, erst gegen das Ende der 
Krankheit zu Tage, dagegen scheint der träge Stuhl allen 
Pankreasleiden eigen zu sein, Durchfall nie, es sei denn 
kurz vor dem Tode, einzutreten. Immer sind die Aus¬ 
leerungen weiss, thonartig, trocken, je nach der Höhe des 
die Krankheit begleitenden Icterus. Aeltere Schriftsteller 
sprechen noch von talg- oder glasartigen, oft stinkenden 
Massen, die sowohl die Faeces umhüllen als auf dem 
erkalteten Urin hutterartig schwimmen sollen. Diesem 
Symptome wurde ein grosser Werth beigelegt und Clark 
erklärte noch 1851, dass in Folge gestörter Absonderung 
des Pankreassaftes alles genossene Fett unverdaut aus¬ 
geschieden werden müsse. Die Beobachter der letzten 
Decennien leugnen das Vorkommen dieses Symptoms und 
verwerfen CIark’s Erklärung; als Gegenbeweis wird eine 
31jährige, an Pankreaskrehs leidende Frau angeführt, 
welche neben der Nahrung auch das ihr verordnete Oleum 
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ecoris vollkommen verdaut hatte. Bei unseren Kranken 
haben wir vergebens nach jenen Fettmassen gesucht, sie 
waren weder im Stuhle noch ira Urin zu finden. 

4. Zeichen der Inanition und dyskrasischer Habitus 
werden bei längerer Krankheitsdauer kaum ausbleiben, 
treten aber bei den verschiedensten Krankheiten zu Tage 
und sind bei der bescheidenen Rolle, welche das Pankreas 
in der thierischen Oeconomie spielt, kaum ihm zuzuschrei¬ 
ben, erinnere ich mich doch einzelner Fälle, in welchen 
nicht allein bei vorgeschrittener Krankheit, sondern vier 
Tage vor dem Tode noch guter Apetit, einige Körperfülle 
und Muskelkraft erhalten waren. 

5. Beispiele von 2- bis 4 jähriger Dauer des Leidens sind 
in der Literatur mehrfach angeführt Diese lange Dauer 
ohne grosse Störung des Allgemeinbefindens zählt mit zu 
den diagnostischen Zeichen der Krankheit. 

6. Fieber- und Gehirnerscheinungen finden wir bei rei¬ 
nem Pankreaskrebse erst in den letzten Krankheitstagen, 
die ersten mit 39 und 40° C., die zweiten mit dem Bilde 
der Cholaemie. 

7. Hydrämie, geringe Anasarka wurden zuweilen, Ascites 
nur ausnahmsweise gefunden. 

8. Die Krankheit trifft häufig Gewohnheitstrinker, vor¬ 
zugsweise aber ältere Leute; in der mir zu Gebote stehenden 
Literatur finde ich nur einen Fall von einem 14jährigen 
Knaben, ferner einzelne von 20 und einigen Jahren, die 
übrigen 30 und mehr Fälle standen im Alter von 50 und 
60 Jahren. Zur letzten Altersperiode gehören auch alle 
unsere Kranke. 

9. - Eine erbliche Disposition ist vielfach nachgewiesen 
und wo ein Kranker vom Pankreaskrebs heimgesucht wird, 
haben gewöhnlich auch andere Glieder seiner Familie an 
Carcinom gelitten. 

10. Ein Symptom von grösserer diagnostischer Wichtig¬ 
keit ist der dem Pankreaskrebse eigenthümliche Icterus. 
Er war nicht nur in unseren, sondern in aller mir be¬ 
kannt gewordenen Fälle vorhanden und erreicht gerade in 
jenem Leiden ein eigentümliches Bronzegrün und selbst 
Schwarzgrün, wie es in keiner anderen Krankheit, es sei 
denn die Addison’sche, beobachtet wird. Dieser Icterus 
ist keineswegs das Endergebniss gestörter Pankreasfunction, 
vielmehr ein mechanischer Act, hervorgerufen durch Druck 
auf die ausführenden Gallengänge, er kann in geringerem 
Grade überall zu Stande kommen, wo Neubildungen in 
naheliegenden Organen die ausführenden Gallenwege un¬ 
wegsam machen. Ebensowenig jedoch als das Fehlen des 
Icterus das Vorhandensein eines Pancreaskrebses aus- 
schliesst, ebensowenig kann das Bestehen des ersten für sich 
allein einen sicheren Schluss auf Pankreaskrebs gestatten, 
erst wenn die Krankheit von dem angeführten Bronze grün 
begleitet wird, Monate und länger andauert, dabei aber 
Oirrhose oder Krebs der Leber fehlen, glaube ich mich be¬ 
rechtigt, eine auf das Pankreas beschränkte krebsige Neu¬ 
bildung anzunehmen. 

11. Ein anderes, glücklicherweise seltenes Symptom sind 
die Hyperämieen der Schleimhäute und Blutungen aus dem 
Magen, dem Darme, den Nieren und selbst der Lunge, sie 
erklären sich durch den Druck des vergrösserten, harten 
Pankreaskopfes auf die Hohlvene, auch mag die Anhäufung 
von Gallenelementen im Blute sie begünstigen: Neben 


solchen Blutungen aus allen Canälen haben wir auch die 
oberen Augenlider durch Bluterguss, bis zur Grösse eines 
kleinen halben Apfels, anschwellen sehen, beide Lider waren 
schon am zweiten und dritten Tage durch feuchten Brand 
zerfallen. Grössere Blutungen geben immer eine absolut 
schlechte Prognose und deuten auf nahen Tod. 

Ueber Bromkali-Missbrauch. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga am 19. December 1879 
von 

Dr. Fritz Kloepfel. 

(Schluss.) 

Combinationen des Bromkalium mit anderen Mitteln sind 
vielfach empfohlen worden (Zinkoxyd, Conium, Cannabis 
indica u. A.), haben aber durchaus keine sicheren Resultate 
ergeben. Dagegen ist das Bromkalium zu gleichen Thailen 
mit Bromammonium verbunden, so dass die Summe den 
angegebenen Maximaldosen entspricht, auch von uns viel¬ 
fach erprobt und kann namentlich bei epileptischen Psycho¬ 
sen angelegentlich empfohlen werden. 

Selbstverständlich ist das Bromkalium noch bei einer 
sehr grossen Anzahl anderer Nervenleiden versucht worden; 
bei eclamptischen Anfällen kleiner Kinder, bei Pavor 
nocturnus ist es warm empfohlen und erprobt worden. 
Die Beobachtungen bezüglich der Chorea sind zu wider¬ 
sprechend, um aus ihnen sichere Schlüsse ziehen zu können. 

Die Versuche bei Tetanus sind noch nicht als geschlossen 
anzusehen, indessen sind bereits mehrere günstige Erfolge 
referirt worden. 

«Entschieden vortheilhaft und mannigfach mit Erfolg 
gebraucht ist Bromkalium bei den Zuständen allgemeiner 
erhöhter Erregbarkeit, Convulsibilität, Nervosismus und 
Schlaflosigkeit, welche bei anämischen und heruntergekom¬ 
menen Personen, zuweilen auch nach schmerhaften Leiden 
und Traumen sich entwickeln; namentlich aber, wenn diese 
Zustände nach übermässigen geistigen Anstrengungen und 
physischen Erregungen sich eingestellt haben: es erfolgt 
hier eine gewisse geistige Ruhe und nach einigem Gebrauche 
gesunder Schlaf.» 

F o t h er g i 11 empfiehlt das Bromkalium als Hypnoticum 
in allen Fällen, wo periphere Reize sowie namentlich Leiden 
der Beckenorgane den Schlaf verhindern, indessen ist es 
wohl kaum als ein directes Hypnoticum anzusehen. 

Bei psychischen Störungen ist das Bromkali gegen Auf¬ 
regungszustände indicirt, welche mit einer gewissen Perio- 
dicität verlaufen; contraindicirt fand ich es stets bei allen 
hysterischen Leiden, — und ebenso wenig leistet das Mittel 
bei dem petit mal - Falret 

Von der Unmasse anderweitiger Empfehlungen des Brom- 
kali erwähnen wir schliesslich nach Nothnagel die logi¬ 
sche Anwendung zur.Anästhesirung des weichen Gaumens, 
des Pharynx und Larynx, welche schon im physiologischen 
Theil hervorgehoben wurde. Ebenso nützt eine örtliche 
Bepinselung bei dem zuweilen excessiven Brechreiz, an dem 
manche Phthisiker während des Hustens leiden. Von 
Nothnagel und Rossbach wird als Dosirung angegeben 
1,0—2,0 Grammes pro dosi, etwa 3 mal täglich, bis zu 5,0 
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pro dosi steigend, so dass die Tagesmenge auf 15,0—20,0 
kommt, in Solution oder Pulvern; zum Pharynxpinseln 
Lösungen von 1:1 oder 1:2 Wasser. 

Meine bei Epilepsie gebräuchliche Dosirungist: Bromkali 
und Bromammonium ana <2ß auf <3 VI Wasser, 4mal täglich 
1 Esslöffel. Als Sedativum gebe ich für gewöhnlich Brom¬ 
kali auf <3VI Wasser, 3—4—6 mal täglich 1 Esslöffel, 
so dass das Mittel als Antiepilepticum in Dosen von je 
40 Gran 4 mal täglich = 160 Gran jeden Tag genommen 
wird, und im anderen Falle je 20 Gran 3—6 mal täglich = 
60—120 Gran pro die. 

Nach den geschilderten Eigenschaften und Wirkungen 
des Mittels kann es nicht Wunder nehmen, dass das Brom¬ 
kalium namentlich als Nervinum und Sedativum nicht allein 
in ärztlichen Kreisen, sondern auch im grossen Publicum 
in kurzer Zeit beliebt und populär wurde, besonders da die 
Harmlosigkeit des Mittels bis vor Kurzem allgemein an¬ 
genommen war. Auch Nothnagel und Rossbach er¬ 
wähnen unter den chronischen Vergiftungserscheinungen 
ausser den geschilderten Veränderungen des Gehirns und 
Rückenmarks, der Kreislauf- und Athmungsorgane, sowie 
der Haut, nur noch heftige Bronchialcatarrhe mit keuch¬ 
hustenartigen Hustenanfällen und Dyspnoö, Störungen der 
Ernährung (Appetitmangel, grosser Durst, Durchfälle), 
Anämie und Abmagerung. — 

Das Verdienst, zuerst auf eine durch Bromkalium-Miss- 
brauch entstandene selbstständige Erkrankung, einen mit 
schweren Motilitätsstörungen verbundenen psychopathischen 
Zustand aufmerksam gemacht zu haben, gebührt einem 
amerikanischen Collegen, Söguin, der vor zwei Jahren in 
einem Chicagoer Fachblatt seine bezüglichen Beobachtun¬ 
gen veröffentlichte. Der von ihm so benannte Bromismus 
äussert sich in einem allgemeinen Schwächezustand, schwa¬ 
chem Herzschlag, Kühlheit der Extremitäten, chronischem 
Magencatarrh, charakteristischem süsslich unangenehmem 
Athemgeruch. Gedächtniss und Articulation sind ungemein 
behindert, Sinnestäuschungen verschiedener Art sind nicht 
selten. Bei enorm herabgesetzter Allgemeinempfindlichkeit 
beherrscht oft ein hochgradiger Stupor die Psyche, der 
Gang ist schwankend, die MuBkeln zittern, die Bewegungen 
werden unsicher, feinere sogar unmöglich. Die Pupillen 
erweitern sich, reagiren träge, zeigen Differenzen. Bei 
männlichen Kranken soll die Potenz, bei Frauen die Men¬ 
struation gestört sein. Neben der bekannTen Acne greifen 
tiefe und weitausgebreitete furunculöse Verschwärungen 
Platz. 

Häufig wird der rapide geistige Verfall im Verein mit den 
Motilitätsstörungen eine Verwechselung mit der Dementia 
paralytica begünstigen, so dass oft nur eine genaue und 
sorgfältige Erhebung der anamnestischen Momente die 
Diagnose ermöglicht. 

Die Gefahren des um sich greifenden Bromkalium-Miss- 
brauchs schildert Söguin auch nach der forensischen Seite 
hin, indem er ausführt, dass unter dem Einfluss des Bro- 
xnismus stehende Menschen nach verschiedenen Richtungen 
hin mit dem Strafgesetz in Conflict gerathen können und 
doch ebenso wenig wie die Irren strafbar seien. Er ver¬ 
langt schliesslich eine genaue Controlirung der Aerzte Sei¬ 
tens des Staates in Bezug auf die anzuwendenden Maximal¬ 
dosen. 

e 



In der deutschen Literatur ist mir nur ein einziger Fall 
von diesem Söguin’schen Bromismus bekannt geworden, 
und zwar eine bezügliche Schilderung von Boettger iu 
der <Allg. Zeitschrift für Psychiatrie» Band 35, Heft 3. 
Ein mit der Diagnose der allgemeinen progressiven Para¬ 
lyse in die Irrenanstalt gebrachter und aufgenommener 
Kranker, der nachweislich in einigen Monaten 1100 Gram¬ 
mes Bromkali gebraucht hatte, wurde nach richtig gewon¬ 
nener Diagnose in relativ kurzer Zeit vollständig gesund. 

Der zweite Fall ist zu meiner eigenen Beobachtung und 
Behandlung gekommen und hat mich zu meinem heutigen 
Vortrag veranlasst. 

Herr N. N., Geometer, 28 Jahre alt, stellte sich mir 
zuerst vor fünf Jahren vor und klagte über Appetit- und 
Schlaflosigkeit, verbunden mit gesteigerter Reflexerregbar¬ 
keit und mannigfachen hypochondrischen Vorstellungen. 
Patient, von schlanker Gestalt, schlecht genährt, bleich, 
mit schlaffer Haltung, ohne jede Störung der Motilität, will 
stets solide und in specie niemals syphilitisch inficirt ge¬ 
wesen sein. Masturbation wird für den Zeitraum eines 
Jahres etwa, in der Evolutionszeit, zugestanden und für die 
spätere Zeit geleugnet Die genaue Untersuchung ergab 
damals ausser einer beschleunigten Herzaction, anämischen 
Schleimhäuten und mässig belegter Zunge keinerlei Ab¬ 
normitäten. Ausser den erwähnten Beschwerden bestanden 
Obstructionen und öftere nächtliche Pollutionen ohne Erec- 
tions- und Wollustgefühle. 

Nachdem Obstructionen und Magencatarrh einem mehr¬ 
wöchentlichen Gebrauch von Rheum mit Natron bicarb. ge¬ 
wichen, wurden die neurasthenischen Affectionen mit regel¬ 
mässigen Salzwasserabreibungen und allgemeiner Faradi- 
sation bekämpft, und dem Patienten neben einer strengen 
Regelmässigkeit des täglichen Lebens, dem massigen Ge¬ 
nüsse eines gut ausgegohrenen Bieres oder Porters eifriges 
Turnen anempfohlen. Allmälig besserte sich der Ernäh¬ 
rungszustand, die hypochondrischen und nervösen Erschei¬ 
nungen traten mehr und mehr in den Hintergrund; und 
als Patient in Geschäftsangelegenheiten in die Provinz 
reiste, nahm er sich auf meinen Rath noch eine Kiste mit 
pyrophosphorsaurem Eisenwasser mit, dessen Gebrauch die 
vollständige Genesung beschleunigte. Die Dauer der 
Krankheit hatte im Ganzen circa 572 Monate betragen, 
die Behandlung etwa 4 Monate. Patient, welcher noch 
öfter über seinen Gesundheitszustand schriftlich berichtete, 
stellte sich auf der Durchreise im Herbst 1876 mir wieder 
persönlich vor, und war blühend und gesund. 

Im verflossenen Sommer sah ich den Mann wieder. Mit 
einem befreundeten Landwirth, auf dessen Gut er die letzten 
Wochen verlebt, war er angereist und machte einen äusserst 
traurigen Eindruck. Abgemagert, bleich, nach der linken 
Seite übergebeugt, vermochte er mit stammelnder Sprache 
nur wenige brauchbare Auskünfte zu geben. Durch seinen 
Begleiter erfuhr ich, dass er nach einem längeren Aufent¬ 
halt im Auslande in P. und D. Anstellung gefunden, aber 
schon in P. wieder nervös erkrankt, auf den Rath eines ihm 
bekannten Arztes lange Zeit hindurch ein Mittel gebraucht 
habe, das ihm anfänglich sehr wohl gethan habe. Bei sei¬ 
ner Ankunft in seinem Hause habe er noch eine Weinflasche 
voll dieser Arznei in seinem Koffer gehabt und gegen aller¬ 
hand Schmerzen, die bald hier bald dort im Körper auf- 
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traten, sowie gegen seine Schlaflosigkeit gebraucht Schon 
bei der Ankunft war eine gewisse psychische Schwäche, na¬ 
mentlich des Gedächtnisses, sowie seine «schwere Zunge» 
aufgefallen. Die weiteren Störungen hatten sich angeblich 
im Laufe einer Woche allmälig entwickelt Seit 8 Tagen 
ist keine Arzenei genommen worden. Ein apoplectischer 
oder epileptiformer Anfall war nicht aufzuweisen. Patient 
schwankte bei geschlossenen Augen und gerieth in Gefahr 
zu fallen, die Zunge zeigte einen schmutzigen dicken Belag, 
war ödematös, deviirte ebenso wie die Uvula nach links, der 
Athem verbreitete einen specifischen süsslich-widerlichen 
Foetor. Die Sensibilität der Hautoberfläche war auf ein 
Minimum reducirt, die linke Pupille weiter als die rechte; 
beim Gehen wurde das linke Bein leicht nachgeschleppt 

Die anamenstischen Erhebungen im Verein mit dem deut¬ 
lich specifischen Foetor ex ore wurden noch unterstützt 
durch zahlreiche Pustelbildung auf Gesicht und Brust, sowie 
die Innenseiten der Extremitäten, und Hessen die Diagnose 
mit Ausschluss der Dementica paralytica auf den Seguin- 
achen Bromismus stellen, namentUch da eine genaue Unter¬ 
suchung keinerlei Anhaltspunkte für eiüe etwa zu Grunde 
liegende luetische Hirnaffection ergab. 

Der Erfolg der eingeleiteten Behandlung (tägUche warme 
Bäder, roborirende Diät, Eisen und Chinin) hat die Diagnose 
zu meiner grossen Freude bestätigt. Die Reconvalescenz 
ist langsam, aber stetig vorgeschritten, und vor 14 Tagen, 
.also vor 57a Monaten, habe ich den Patienten wieder für 
gesund erklären können. Interessant ist der Umstand, dass 
er sich nur dunkel der schwersten Erankheitszeit erinnert 
und gern selbst den Ausdruck gebraucht, er habe «im Banne 
des BromkaHum> gestanden. 

Wie viel von dem Mittel er im Ganzen gebraucht, lässt 
sich mit Sicherheit auch nicht annähernd feststellen. Er 
hat es von verschiedenen Droguenhandlungen in P. pfund¬ 
weise bezogen und anfänglich nach bestimmter Eintheilung, 
später nach Augenmass und stetig steigend genommen. 

Ich glaube, dass dieser Fall zur Vorsicht in der Verord¬ 
nung des Bromkalium um so mehr auffordert, je zugäng¬ 
licher das Mittel für einen Jeden und je mehr man 
geneigt ist, aus Billigkeits- und Bequemlichkeitsgründen 
dem Patienten die Bereitung der verordneten Lösung, da¬ 
mit aber zugleich eine gefährliche Missbrauchsmöglichkeit 
in die Hand zu geben. Angesichts der stetig sich mehren¬ 
den traurigen Opfer des Morphinismus und des Chloral- 
missbrauchs ist die Warnung am Platze, der unheilvollen 
Popularität dieser in Laienhänden zu Betäubungs- und Ge¬ 
nussmitteln herabgesunkenen ■ Arzeneien nicht noch ein 
drittes nicht minder gefährliches Danaergeschenk zu über¬ 
geben. 

Referate. 

Loeb: Ein nach sechstägiger Krankheitsdauer tödtlich- 
verlaufender Fall von Diabetes mellitus. Entstehung 
durch eine Gallensteinkolik, cd. Arch. f. klin. Med. XXIV, 
Heft in.) 

Ein 52jähriger Bildhauer, welcher, einige Kolikanfälle abge¬ 
rechnet, stets gesund gewesen war, erkrankt am 6. December Mor¬ 
gens 8 Uhr mit heftigen Schmerzen in der Magengegend, welche 
nach rechts und unten ausstrahlen. Zugleich stellte sich heftiger 
Durst und grosse Unruhe ein; der reichlich gelassene Ham enthielt 
kein Eiweiss, aber 3,4 % Zucker. Am nächsten Tage stellte sich 
Icterus ein, der Puls blieb, trotz normaler Temperatur, über 100, 
es traten am 9. .diaxThoische Entleerungen und Kasselgeräusche in 
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der Brust ein. Am 11. December ist Pat. schon sehr collabirt, 
stark icterisch, grobes Rasseln über der ganzen Brust, Stuhlgänge 
noch immer häufig, Puls 112. Im Ham wurde Aethyldiacetsäure 
gefunden. Trotz gereichter Analeptica verschied Pat. am 12. Dec. 
Die Section wurde nicht gestattet. So wahrscheinlich die Ent¬ 
stehung des Diabetes auf die Gallensteinkolik zurückzufilhren ist, 
so fehlt uns bisher eine Erklärung des causalen Zusammenhanges. 

H. 

Prof. König: Ueber multiple Verkrümmung der Extremitä¬ 
ten in Folge von acuter multipler Gelenkentzündung 
mit typhösen Erscheinungen bei jugendlichen Personen. 
(B. Klin. W. 1880 J* 1) 

K. beschreibt 3 Fälle (mit Abbildungen) dieser eigenthümlichen 
Erkrankung, die er alle erst nach Ablauf des acuten Stadiums wegen 
der zurückgebliebenen Deformitäten in Behandlung gehabt. Ueber die¬ 
selbe sagt er: «Auf jeden Fall handelt es sich um eine schwere In- 
fectionakrankheit, welche die Gelenke und möglicherweise gleich¬ 
zeitig die knöchernen Gelenkenden jugendlicher Individuen befällt, 
bei der aber die Tendenz zum Durchbruch des Eiters nach aussen 
eine geringe ist. > 

K. weist nach, dass die vorhandenen Deformitäten der untern Ex¬ 
tremitäten aufzufassen sind als Contracturstellungen an den erkrank¬ 
ten Gelenken, welche zu Stande kamen unter dem Einflüsse der Lage. 
Er hebt hervor, wie unendlich wichtig die Sorge für geeignete La¬ 
gerung solcher Menschen ist, welche an acuter multipler Gelenker¬ 
krankung leiden; durch geringe Correctionsmittel könne hier oft 
mehr geleistet werden, als durch die ganze Kunst der Chirurgen, 
wenn die Schäden bereits zu Stande gekommen. «Die Deformitäten 
werden durch verschiedene Operationen (Osteotomieen) nach Mög- 
Uchkeit corrigirt. — o — 

Fehr (8t. Gallen): Zur Behandlung der Psoriasis mit 
Chrysophansäure. (Corresp.-Blatt f. Schweiz. Aerzte 1879, 
H 18.) 

Die Chrysophansäure ist vom Vf. in nur drei Fällen von Psoriasis 
a&gewendet worden, aber mit so gutem Erfolg, dass er dieselbe 
auch seinerseits bestens empfehlen kann. Abweichend von Prof. 
Neumann in Wien, der dieses Mittel in Deutschland eingeführt 
hat und es zur Inunction im Verhältniss von 10,0:40,0 Fett verord¬ 
nte, wendet Vf. 10% Chrysophansalbe an. Er hält diese Con- 
centration für vollkommen genügend, da mit derselben eine ganz 
gehörige Reaction der Haut bewirkt wird. Die Anwendung dieses 
Medicaments auf empfindlichen und reizbaren Körpertheilen, wie 
Gesicht und Genitalien, ist wegen zu grosser Reizung entschieden 
contraindicirt; auch bei Individuen mit zarter und empfindlicher 
Haut darf der Gebrauch der Chrysophansäure nur ein sehr be¬ 
schränkter sein. B—i. 

Prof.F. Esmarch: Ueber Harnröhrenkrampf. (Archiv f klin. 
Chir. Band XXIV, Heft 4.) 

Verf. erklärt den Harnröhrenkrampf für eine häufig verkanntes 
(Strictur) aber sehr häufig vorkommendes Leiden, vielleicht die 
häufigste Ursache der Harnverhaltung. Letztere entsteht durch 
eine krampfhafte Zusammenziehung der Urethralmuskeln, zumeist 
in der sogen. Pars membranacea. Bei sehr vorsichtigem, geduldi¬ 
gem Catheterisiren mit möglichst dickem Instrument fühlt man die 
vorgetäuschte Strictur hinschwinden, ganz besonders deutlich tritt 
letztere Erscheinung beim Beginn der vollständigen Narkose ein, 
ebenso ist die vermeintliche Strictur beim Herausziehen des Instru¬ 
mentes nicht mehr zu fühlen. Hervorgerufen wird der Krampf 
durch psychische Einflüsse, durch starke Reize, welche die Nerven 
in der Nachbarschaft treffen (nach Operation in der Nähe der Harn¬ 
röhre) z. B. der Mastdarmfistel, der Hämorrhoidalknoten, der Anus¬ 
fissuren etc. und häufiger noch durch Reizung der Schleimhaut der 
Hamwege (z. B. Behr saurer Harn), endlich durch Verletzungen des 
Rückenmarks und viele allgemeine Gesundheitsstörungen (Hysterie). 
Die Behandlung besteht in Darreichung von Narcoticis und vor allem 
im CatheteriBmns mit möglichst dickem Instrument, das man in 
etwas der Recamierschen gewaltsamen Dilatation des Afters parallel 
stellen kann. T. 

Prof. Dönitz (Japan): Ueber Bereitung und Anwendung 
von Eisenalbuminat. (Berl. kl. W. H 36.) 

Die in Japan so sehr verbreitete Anaemie mit gleichzeitiger Stö¬ 
rung in den Verdauungswegen (durch unzweckmässige Bereitung 
der Nahrung) veranlasste Vf. nach einem Eisenpräparat zu suchen, 
welches sich durch seine leichte Verdaulichkeit auszeichne und stellte 
er sich zu diesem Zwecke auf folgende Weise ein EisenaOniminat 
her: «Man rührt einerseits ein oder zwei Eiweiss mit ungefähr 150 
Ccm. Wasser kräftig durch, und löst andererseits 6 Tropfen officineller 
Eisenchloridlösung in 30 Ccm. Wasser auf. Die Eisenlösung wird 
unter kräftigem Umrühren allmälig dem Eiweiss beigemischt. An¬ 
fänglich entsteht eine Trübung, die aber gegen Ende des Eisenzu¬ 
satzes bei fortgesetztem Rühren unter Farbenveränderung grössten- 
theils verschwindet. Der Zusatz weniger Tropfen sehr verdünnter 
Salzsäure befördert die Aufhellung, ist aber bei sorgfältigem Ver¬ 
fahren unnöthig. Die die Flüssigkeit noch trüb erhaltenden zer¬ 
fetzten Membranen und grösseren Eiweissflocken lassen sich nun 
leicht abfiltriren. Die flltrirte Flüssigkeit wird nun auf 180 Ccm. 
gebracht, so dass ein Esslöffel voll Eisenalbuminatlösumr circa 4 /1 
ungmaTirom ' 
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Tropfen Eisenchloridflüssigkeit entspricht.» — Es lässt sich auch, in 
dünnen Schichten getrocknet, in Pulverform anfbewahren. 

Vf. hat es im Laufe sweier Jahre vielfach bei Anämie und Kakke 
angewandt und hat sehr gute Erfolge erzielt. Auch subcutan ist es 
vom Vf. augewandt worden und zwar zu je 4 Pr a vaz’sche Spritzen 
voll 1—2 mal täglich und soll es sehr gut vertragen werden. Ab- 
scesse wurden nach den Injectionen nicht beobachtet. P. 

Naegeli: Acute Erblindung nach Haematemesis. (Corre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1879. J4 24.) 

Verf. berichtet eingehend über einen von ihm beobachteten Fall 
von Erblindung nach Haematemesis und knüpft daran einige inter¬ 
essante Angaben über die Häufigkeit des Auftretens von Sehstörun- 
jgen nach Blutverlusten. Diese Angaben sind der Dissertation *) von 
Sigmund Fries entnommen, nach welchem Blutungen in den In- 
testinaltractus (Haematemesis, Helaena) bei weitem das grösste 
Contingent zu Sehstörungen liefern, 35,5%. Blutungen aus dem 
Uterus 25%. Künstliche Blutentziehungen 25%. Epistaxis 7,3%. 
Blutungen aus Wunden 5,2%. Hämoptoe 1%. Urethralblutungen 
1%. — Da Magen- und Darmblutungen jedenfalls zu den seltenen 
gehören im Vergleich zu den Blutungen in Folge von Verletzungen 
und denjenigen der weiblichen Genitalorgane, darf man sich nicht 
wundern, sagt Verf., wenn viele Autoren eine besondere Praedispo- 
sition der Intestinalblutungen zu Amaurose annehmen oder die Be¬ 
hauptung aufstellen, Haematemesis und Sehstörungen entspringen 
derselben centralen Ursache. (Vergleiche Samelsohn, Arch. f. 
Ophth. XVÜI. 2. 1872.) Bezüglich der Zeit des Eintretens der 
Amaurosen hat Fries in den daraufhin analysirbaren Fällen gefun¬ 
den, dass die Erblindung in 26,4°/o der Fälle sofort, in 16°/o in den 
ersten 12 Stunden und in 54°/o später, bis zum 18. Tage nach dem 
Blutverlust, am häufigsten vom 3—6 Tage nach demselben sich ein- 
«tellte. Nach dem vorhandenen Material von 91 genau bezeichneten 
Fällen ergibt sich, dass 43 Mal (47,2%) keine Besserung, 28 Mal 
(30,8%) Besserung und 19 Mal (20,9%) vollständige Wiederherstel¬ 
lung eintrat. Die Herstellung erfolgte in sehr verschiedenen Zeit¬ 
räumen ; besonders günstig zeigen sich die künstlichen Blutentzie¬ 
hungen, wo schon nach */« Stunde, nach 3 Stunden und einem Tage 
die normale Sehkraft wiederkehrte. Bei den geheilten Fällen, nach 
spontanen Blutungen, erfolgte die Besserung in der überwiegenden 
Mehrzahl erst nach mehreren Tagen oder Wochen, einmal erst nach 
9 Monaten. — Sectionen wurden nur zwei gemacht und die Sections- 
berichte sind so dürftig, dass sie zur Erklärung der Entstehung der 
Amaurose nach Blutungen nichts beitragen. Bei Erblindungen, 
welche der Blutung sofort folgen, kann die Anaemie des Gehirns, 
vespective £er Nn. optici als genügender Erklärungsgrund nicht 
bestritten werden. Anders verhält es sich mit jenen Krankheits¬ 
bildern — wozu auch der vom Verf. behandelte Fall zählt — wo 
Tage und Wochen nach dem Insult, ohne dass neuer Blutverlust 
eingetreten wäre, erst die Erblindung sich einstellt. Hier bietet 
sich ein weites Terrain für Hypothesen. Verf. giebt der Ansicht 
Baum, dass sich in einem Theil .der betreffenden Fälle durch die 
sich einstellende bedeutende Hirnanaemie derartige nutritive Stö¬ 
rungen im Thalamus oder noch eher in den vasomotorischen Centren 
der Sehorgane, eventuell auch im Kleinhirn, auslösen, dass dadurch 
Neuroretinitis mit ihrem Ausgang in Atrophie der Optici erfolgen 
kann. — Was die Prognose anbetrifft, verweist Verf. auf die stati¬ 
stischen Zusammenstellimgen. Sofort nach der Blutung sich erstel¬ 
lende Erblindungen scheinen eher Hoffnung auf Heilung beanspru¬ 
chen zu dürfen, als Sehstörungen, die sich erst nach einigen Tagen 
entwickeln. Magenblutungen mit Amaurose sind relativ ungünstiger 
uls andere. Therapie der Sehstörungen: 1) Injectionen von Strych¬ 
nin. nitric. 0,001 pro dosi abwechselnd in die Haut beider Schläfen¬ 
gegenden. 2) Locale Anwendung des constanten Stroms in mässiger 
Stromstärke. Dauer 1—3 Minuten. Kathode am Augenwinkel, 
Anode an der Schläfe oder im Nacken. 3) Blutzufuhr nach dem 
‘anämischen Gehirn, worauf Verf. in consequenter Ausnutzung seiner 
Ansicht bezüglich der Pathogenese, das Hauptgewicht legt. Er 
•würde unbedingt in Fällen erschöpfender Blutung von Anfang 
an, ohne zuerst abzuwarten, ob sich Sehstörungen zeigen oder nicht, 
■die Inversion anordnen, oder wenn diese nicht ertragen würde, die 
Anämie eine hochgradige wäre, und sich Symptome beginnender 
Sehstörung zeigten, nicht zögern, zur Transfusion zu schreiten. 

B—i. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Job. Schnitzler: Die Lnngensyphilis und ihr Ver- 
hftitniss zur Lungenschwindsucht Wien 1880, Urban und 
' Schwarzenberg. 

Die 60 Seiten zählende Monographie zerfällt in sieben Abschnitte, 
▼on denen der erste fünf Krankengeschichten enthält, in welchen 
Verf. syphilitische Lungenerkrankungen diagnosticirt hat. Die erste 
dieser Krankengeschichten, als die am meisten charakteristische 
möge hier im Auszuge ihren Platz finden: 

Syphilitische Infection im Jahre 1870; nach einigen Monaten Drü¬ 
senanschwellung und Hautausschlag, die durch eine Schmierkur 
-schwinden. Von da ab häufig Halsentzündungen. Im J. 1875 Kehl- 

4 ) Erschienen in «Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde», 
heransg. v. Zehender Xiy s Jahrg. 1876. 

- Digitized by GOCKjIC 


kopfgeschwüre; Heilung durch örtliche Behandlung. 1876 aberma¬ 
lige intensive Erkrankung des Kehlkopfes: Gummata und Ulcera- 
tionen; gleichzeitig treten Erscheinungen einer ernsten Lungener¬ 
krankung auf, Fieber, Abmagerung, Husten, am rechten untern Sca- 
pularwinkel Dämpfung in grösserem Umfange, daselbst unbestimmtes 
Inspirium, bronchiales Exspirium, gross- und kleinblasige Rasselge¬ 
räusche (syphilitische Pneumonie). Auf eine antisyphilitische Be¬ 
handlung (Jod-Kalium zu 2,0 bis 5,0 täglich und Pinselung des Kehl¬ 
kopfes mit Jodglycerinlösung) heilen die Geschwüre im Kehlkopf und 
schwindet die Infiltration in den Lungen. Nach zwei Jahren erneu¬ 
tes Ausbrechen der Lues als Ozaena syphilitica und gleichzeitig mit 
dieser wieder Infiltration an derselben Stelle der rechten Lunge. Auf 
innerlichen Gebrauch von Jodeisen und Einspritzung von Sublimat- 
lösung in die Nase schwindet die Infiltration und bessert sich die 
Ozaena. 

Die Differentiaidiagnose gegenüber einer phthisischen Lungen¬ 
erkrankung (auf welche Verfasser, wie er schon in der Einleitung 
hervorhebt, wegen ihrer grossen klinischen Bedeutung besonderes 
Gewicht legt) stützt er in diesem Falle auf folgende Momente: Die 
Erkrankung der Lunge trat gleichzeitig mit dem neuerlichen Aus¬ 
bruch der Syphilis im Kehlkopf auf; dis Infiltration befand sich in 
der mittlem Lungenparthie, wie die-i bisher in den meisten Fällen 
von syphilitischer Pneumonie beobachtet wnrde, und nicht in der 
Lungenspitze, wie dies bei Phthise gewöhnlich. Gegen letztere Er¬ 
krankung sprachen ferner die Constitution der Patientin, ihr bishe¬ 
riges Befinden, und der Mangel jeder hereditären Disposition zur 
Phthise. Bestätigt wurde die Diagnose durch den Erfolg der speci- 
fischen Behandlung und weiters noch durch die abermalige Erkran- 
kbng der Lunge bei dem Wiederauftreten der Lues in andern Organen 
und durch den abermaligen Erfolg der antisyphilitischen Therapie. 

Das mehr oder weniger vollständige Zusammentreffen derselben 
Argumente führte auch in den übrigen vier Krankengeschichten zur 
Diagnose der Lungensyphilis. 

Der zweite Abschnitt, Geschichte betitelt, giebt ausser einer Auf¬ 
zählung der einschlägigen nicht sehr umfangreichen Literatur nur 
einige Anecdoten aus alter Zeit, welche die Unzuverlässigkeit der 
ältern Autoren in Bezug auf die Frage von der Lungensyphilis be¬ 
weisen. — Im dritten Abschnitt, «pathologische Anatomie» giebt Vf., 
da er keine selbstständigen Beobachtungen am Secirtisch hat machen 
können, nur die hauptsächlich schon von Virchow und Wagner, 
neuerdings auch von Vogt und Henop gemachten Angaben wieder. 
Dabei betont er namentlich, dass die Syphilis der Lunge in zwei ver¬ 
schiedenen Formen auftreten kann; ein Mal in mehr weniger diffuser 
Ausbreitung als interstitielle oder mehr peribronchitische Infiltra¬ 
tion, das andere Mal in umschriebenen Knoten (Syphilomen), welche 
die bekannten gummösen Veränderungen erleiden und schliesslich auch 
zu Caveraenbildung führen können. Beide Formen können sich mit 
einander combiniren, wobei, wie namentlich der von Vogt in Moscau 
beschriebene Fall_ beweist, sehr bunte, complicirte Bilder hervorge¬ 
rufen werden, die selbst in der Leiche schwer zu deuten sind. — Be¬ 
treffs der Antiologie und Pathegenese (4. Abschnitt) meint Verfasser, 
dass eine schon bestehende Disposition zu Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane die Localisation syphilitischer Processe in den Lungen 
wohl befördern dürfte. Das Stadium der Lues, in dem es zu Lungen- 
affectionen kommt, ist nicht sicher zu bestimmen, doch dürften das 
4. bis 6. Jahr nach der Infection der häufigste Zeitpunkt für dieselbe 
sein. Verf. glaubt jedoch, dass ebenso häufig wie die schweren lueti¬ 
schen Lungenerkrankungen auch leichtere Bronchial- und Lungenka¬ 
tarrhe als Manifestationen der Syphilis auftreten; dieselben stellen 
sich als Fortsetzung der syphilitischen Larynx- und Trachealkatarrhe 
oft schon wenige Monate nach der Infection ein : — Der 5. Abschnitt 
behandelt die Symptomatologie. SoWohl die subjectiven als die objec- 
tiven Symptome der Lungensyphilis (Husten, Dyspnoe, Sputa, Fieber, 
physikalische Zeichen der Verdichtung und Höhlenbildung in den Lim- 
gen etc.) stimmen einzeln genommen durchaus mit denen der Phthise 
überein, doch giebt der Gesammtverlauf dennoch eiu anderes BUd. 

So ist der Sitz der syphilitischen Lungenerkrankung häufig der mitt¬ 
lere oder untere Lungenlappen, ihr Verlauf ist häufig fieberlos, ihr 
Ausgang oft, namentlich bei antisyphilitischer Behandlung, — der 
in Heilung. — Deshalb ist die diagnostische Unterscheidung (6. Ab¬ 
schnitt) von der gewöhnlichen Phthise von der grössten Wichtigkeit. 
Da weder die funetionellen Störungen, noch die physikalisch nach¬ 
weisbaren Veränderungen für sich allein zur Differentiaidiagnose zu 
verwerthen sind, so muss die Gesammtheit der Erscheinungen und 
der ganze Krankheitsverlauf ins Auge gefasst werden. Die Ooincidenz 
mit andern Erscheinungen der Syphilis, namentlich mit Erkrankun¬ 
gen des Rachens und Larynx, der Sitz und die häufig nur auf eine 
Lunge beschränkte Ausbreitung der Affection, sowie der Mangel he¬ 
reditärer Belastung oder phthisischer Constitution sind für die Diag¬ 
nose massgebend, nachträglich vermag der Erfolg einer antisyphili- 
tischen Cur die Richtigkeit der Diagnose wesentlich zu unterstützen. 
— Die Therapie (7. Abschnitt) richtet sich nach denselben Grund¬ 
sätzen wie bei allen übrigen syphilitischen Leiden. 

Verf. verordnet meistens Jodkal 1 um oder Jodeisen innerlich; helfen 
diese nicht, so schreitet er zu einer Schmierkur. Die Behandlung 
muss,wenngleich vorsichtig, doch auch wegen der Schwere der Affec¬ 
tion energisch sein. 

Die vorliegende Arbeit hat augenscheinlich den Zweck, die bisher 
wenig beachtete Frage von aem Vorkommen und der klinischen Be¬ 
deutsamkeit der Lungensyphilis mehr anzuregen, als erschöpfend zu 
beantworten. Daraus mag sich’s auch erklären, dass Verfasser die 
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objectiven physikalischen Befunde der erkrankten Lungen, deren ge¬ 
naue Angabe doch vom grössten Interesse gewesen wäre, nur höchst 
oberflächlich in seinen Krankengeschichten wiedergiebt, wie denn 
dieselben überhaupt schon wegen des Mangels der Sectionsbefnnde 
ihres definitiven klinischen Abschlusses ermangeln und den Leser 
darüber im Unklaren lassen, ob die stets erzielten Heilungen odef 
Besserungen als endgültige oder nur provisorische zu betrachten 
sind. D—o. 

Rechenschaftsbericht des Kaiserlichen Findelhauses in St. 

Petersburg für 1878. St. Petsb., 163 S. Russisch. 

Vorliegender Rechenschaftsbericht enthält eine Fülle sehr inter¬ 
essanten statistischen Materials. Die Summe der in allen Abthei¬ 
lungen der Anstalt Verpflegten betrug 34,480 — davon starben 
17,9 96 * In der Abtheilung für Brustkinder, deren 8682 verpflegt 
wurden, betrug die Mortalität 15,1%, und zeigt das beständige Sin¬ 
ken de^ Mortalität, die 1874 32,2%, 1875 — 25,9 betrug, dass es 
gelungen ist, die hygienischen Verhältnisse der Anstalt stetig und 
wesentlich zu verbessern. 

Es folgen nun noch eine ganze Reihe statistischer Tabellen, die 
Morbilität und Mortalität nach Alter, Maass, Gewicht, Kopf- und 
Brustumfang darstellend — ferner die Ergebnisse der Leichenöffnun¬ 
gen und die Vaccination behandelnd. Um nicht Lückenhaftes zu 
bringen, können wir nur auf das Original verweisen, das ein für das 
Studium von Detailfragen aus diesem Gebiet höchst schätzens- 
werthes und interessantes Material enthält. H. 


Russische medicinische Literatur. 

Jß 40. Wojenno-Medizinski Journal November-Heft 1879. 

Inhalt: a. S. K o s t j u r i n: Zur pathologischen Anatomie der 
Schwindsucht. (Bereits mitgetheilt in 16 34, S. 313, Jahr¬ 
gang 1879 dies. Wochenschr.) 

b. * W. K u s m i n: Die centralen Sarcome der Knochen in klini¬ 
scher und pathologisch-anatomischer Beziehung. (Schluss.) 

c. * K. Bornhaupt: Zur Mechanik der Schussfracturen der 
grossen Röhrenknochen. (Forts.) 

d. S. K ostpur in: Ueber die russische Badstube. (Identisch- 
mit dem m dies. Wochenschr. 1879, S. 337 erschienenen Auf¬ 
sätze.) 

e. * F. Dmitrijew: Zur Pharmakologie des Chloralhydrats. 

f. W. Podwyssozki: Neue pharmakologische Untersuchun¬ 
gen über das Emetin. (Forts.) 

g. M. Wassiljew: Der Einfluss desExercirens und Wacht- 
dienstes auf den absoluten Umfang der Brust u. s. w. (Forts.) 
(Identisch mit dem in N» 47,1879 dies. Wochenschr. erschie¬ 
nenen Aufsätze.) 

h. 6. Fremmert: Bericht über nahezu 500 Fälle von Erfrie¬ 
rungen. (Schluss.) 

i. A. Kahan: Ueber den Transport von Verwundeten mit 
Schenkelfracturen und über die conservative Behandlung der¬ 
selben mittelst Extension. 

J6 41. Wratsch. 16 7. 

Inhalt: a.* A. Hehn: Experimentelle Untersuchungen über 
die Ausführung von Operationen mit nach hinten herab¬ 
hängendem Kopfe. (Schluss.) 

b. W. Kusmin: Vergleichende Würdigung des Median- und 
Lateralschnittes bei der Lithotomie. (Schluss.) 

c. W. Wargunin: Ueber die Pflanzen-PepBine. 

d. Th. Laptschinski: Zur Frage der Wiederbelebung er¬ 
frierender Thiere. (Schluss.) 

J6 42. Wratsohebnija Wedomosti. Ni 407. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Ein Fall von Psychoneurose. 
(Forts.) 

b. W. Spulski: Ueber die Wirkung des Antihydropin. (Mit¬ 
theilung aus der Klinik des Prof. Slawjanski.) 

Jß 43. Sdorowje. Jß 130. 

Inhalt: a. Prof. Dobroslawin: Das Verhältniss derHygieine 
zur Naturwissenschaft. (Forts.) 

b. Die Diphtheritis im Tschernigowschen Gouvernement. 

c. Prof. Leshaft: Materialien zum Studium des Schulalters. 
(Forts.) 

d. Sitzungsprotocolle d. russ. Gesellsch. z. Wahrung der Volks¬ 
gesundheit. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Für oder wider die Vivisection? Von Dr. med. 

G. Vo ig t (Verf. der «Zukunftsmedicin*). Berlin und Leipzig 1879. 
Verl, von Hugo Voigt. 96 S. 

— Glossen zur modernen Vivisection. Von J. Dr. 

H. v. Königsberg, Ehrenmitgl. d. k. engl. Thierschutzgesell¬ 
schaft u. s. w. Berlin und Leipzig 1879. Verl, von HugoVoigt. 
15 S. 

— Die Ansprüche der Physiologen. Eine Erwiderung 
auf Hrn. Prof. H e i d e n h a i n’s Schrift: «Die Vivisection im Dienste 
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der Heilkunde*. Von Dr. med. E. G. Gr ysano wski. Leipzig 1879 
Verl, von H. Voigt. 

— Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 
in Vorlesungen für praktische Aerzte und Studi- 
rende. Von Dr. Moriz Kaposi, a. ö. Prof, für Dermatologie 
und Syphilis an der Wiener Univ. II. Hälfte (Bog. 26—52) mit 
zahlreicren Abbild. Wien und Leipzig 1880. Verl, von Urban & 
Schwarzenberg. 


Als Nachtrag zu dem Nekrolog J. Erichsens 

in unserer vorigen Nummer geben wir nachstehend die Titel seiner 
in Zeitschriften veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten: 

St. Petersburger medizinische Zeitschrift . • 

1861 I. Bd. 1. Zwei Fälle von innerer Blutung. 

2. Ein Beitrag zur Casuistik der Erkrankungen 
der Art. pulmonalis. 

3. Zur Textur und Entwickelung der gallertartigen 
Sarcome. 

1862 II. Bd. 4. Einige seltene Fälle von innerer Darmeinklem¬ 

mung. 

III. Bd. 5. Ein Fall von Stenose der Art. pulmonalis. 

6. Zur Lehre über den Zusammenhang von Hera- 
und Nierenkrankheiten. 

1863 IV. Bd. 7. Ein Fall von Fractur und Luxation des sechsten 

Halswirbels. 

8. Ein Beitrag zur Pathologie der Milz. 

V. Bd. 9. Zwei Fälle von Ascites. 

1864 VI. Bd. 10. Ueber acute Leberatrophie. 

1865 Vin. Bd. 11. Bericht über die im Hebammen - Institut der 

Grossfürstin Helene Pawlowna ausgeführten 
Sectionen für die Jahre 1862 und 1863. 

1866 X. Bd. 12. Ein Fall von Trichinosis. 

13. Bemerkungen über die Ausbreitungsart und den 
bisherigen Gang der Cholera zur Zeit ihrer 
früheren Pandemieen. 

1867 XU. Bd. 14. Vergiftung mit Acid. nitric. concentr. 

15. Zur Hospitalfrage. 

16. Grosses Medullar-Carcinom der Brusthöhle. 

1868 XIV. Bd. 17. Ueber «Diagnostic et traitement du Choldra par 

le Dr. Posnansky». 

1870 N. F. I. Bd. 18. Zur Casuistik der Tumoren des verlängerten 

Marks. 

19. Einige Bemerkungen über die Grundwasser¬ 
verhältnisse St. Petersburgs. • 

1871 N. F. H. Bd. 20. Antwort auf Herrn Alex. Poehl’s Ent¬ 

gegnung. 

St. Petersburger medicinische Wochenschrift .. 

1876 16 2. 21. Zur Casuistik der Cundurangowirkung bei Magen- 


Virchow's Archiv /. pathol . Anatomie u. s. w. 

1861 XXI. Bd. 22. Zwei Fälle von Carcinosis acuta miliaris. 
1864 XXXI. Bd. 23. Ueber Nierencysten. 


Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 28. Februar 1879 . 

Nach Erledigung einiger geschäftlichen Angelegenheiten verliest 
Dr. v. Reichardt sein Referat über die Krankheitsconstitutwn 
der Monate December , Januar und Februar. Seinen Beobach¬ 
tungen gemäss herrschten die catarrhalisehen und rheumatischen 
Leiden in diesem Novomber nicht in so hohem Grade in Riga vor, 
wie in früheren Jahren, doch wiesen dieselben, durch gTosse Bethei¬ 
ligung der Nervensphäre und ausserge wohn liehe Depression der 
Kräfte, deutlich auf den im Allgemeinen herrschenden typhösen 
Krankheitsgenius hin, welch’ letzterer aber nicht derartig über¬ 
wiegend zur Herrschaft gelangte, um — wie bei Cholera-, Scharlach- 
Epidemieen etc. früherer Jahre — alle anderen Krankheitsformen 
ganz in den Hintergrund zu drängen. Ausser den Fällen von 
Typhus abdominal. und exanthemat. (im Verhältniss von 1:3) 
kamen im Monat November unter 145 Patienten zur Beobachtung: 
13 Diarrhöen, 8 Larynx- und Bronchialcatarrhe, 32 gastrische, 
catarrhalische und rheumatische Fieber; 4 Anginen, 6 acute Exan¬ 
theme, 2 Puerperalfieber und 2 Aborte, 3 Fälle von Icterus, 1 Pneu¬ 
monie; 22 Fälle von Gicht und Rheumatismus und eine tödtlich 
endende Meningitis; — die übrigen 51 Erkrankungsfälle gaben 
keinen Aufschluss über die Krankheitsconstitution. Die starke 
Ausbreitung des Typhus glaubt Referent nicht etwaigem Mangel 
und Noth der ärmeren Volksschichten oder deprimirenden Gemttths- 
eindrücken im Gefolge des Krieges zuschreiben zu müssen, sondern 
klimatischen Einflüssen und der Ansteckung durch Verschleppung. 
In eraterer Hinsicht betont er den durch die starken Niederschläge 
bei vorherrschendem Süd- und Westwinde bedingten Hochstand des 
Grundwassers, sowie die starke Verdunstung von Bodenfeuchtigkeit 
in Folge der warmen Witterung des November, — welche Factoren 
das Auftreten von Fäulnissprocessen und gesundheitsschädlichen 
Emanationen begünstigt hätten; — durch die türkischen Kriegs- 
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■gefangenen und andere vom Kriegsschauplatz Zuriickkgekehrte 
seien die Anstecknugsstoffe hierher verschleppt worden. — Die 
Witterungsverhältnisse des Decembcr waren denen des November 
sehr ähnlich, da erst am 26. November Frost mit bleibendem Schnee 
eintrat; dem entsprechend konnte Referent keinen besonderen Um¬ 
schwung Krankheitscharakter dieses Monats constatiren, ausser 
dass Typhus öftd beobachtet wurde (9 Erkrankungen mit 2 Sterbe¬ 
fällen). Daneben traten acute Exantheme auf und zwar Scharlach¬ 
fälle in verschiedenen Familien, günstig verlaufend. Mit Eintritt 
des Frostes gegen den 26. — 2 Pneumonieen. Catarrhe der Luft¬ 
wege und des Rachens, Rheumatismen, gastrische und biliöse Fie¬ 
ber boten das Haupteontingent der Krankheitsfälle, während Darm- 
catarrhe entschieden seltener wurden. Besonders häutig dagegen 
kamen Furunkel, Erisypele und Panaritien vor. — Im Januar 
waren der Zahl nach rheumatische und catarrhalische Fieber vor¬ 
herrschend, doch wiesen die immer häufiger auftretenden Fälle von 
Scharlach und Entzündungen auf den entzündlichen Genius der 
Krankheiten dieses Monats hin. Unter steigender Kälte, bis zu 25° 
am 25. Januar, nahmen in Dr. Reich ardt’s Praxis die Typhus¬ 
erkrankungen merklich ab, während leichte Fälle von Scharlach, 
ferner Entzündungen der Lungen, der Pleura, Bronchien, des 
Peritonäura in steigender Progression vorkamen. 

Das zweite Referat zur heutigen Sitzung fällt wegen Erkrankung 
des Dr. Wiehert aus und wird die Discnssion über Krankeits- 
constitation im Plenum fortgesetz'. Als Resultat derselben lässt 
sich eine erhebliche Abnahme des Typhus exanthemat. in unserer 
Stadt constatiren, wobei jedoch andererseits hervorgehoben wird, 
dass gegenwärtig in beschränkten Distriden kleine Epidemieen 
Vorkommen, wie z. B. in dem Gebiet um Waldschlösschen und in 
der Citadelle, — namentlich im Kronsgefängniss. Letzteres Factum 
erklärt Dr. Hess aus dem Umstande, dass dies Gefängniss mit 
einer abnormen, die vorgeschriebene fast um das Dreifache über¬ 
steigenden Zahl von Arrestanten belegt sei. — Im allgemeinen 
Krankenhause befinden 9ieh am heutigen Tage 26 Fälle von Typhus 
exanthemat. und auffallender Weise Frauen und Männer in gleicher 
Zahl, während bisher deren Verhältniss sich wie 1; 3 gestaltete. — 
Masern und Scharlach sind in der Praxis der anwesenden Collegen 
nur vereinzelt vorgekommen; letzterer besonders in larvirter Form, 
ohne Exanthem mit späterer Nierenaffection oder starkem Schel- 
vern. — Auch Diphtheritis , mit oder ohne Scharlach, tritt im Gan¬ 
zen selten und gutartig auf. — Einzelne Fälle von Intermittens 
fanden im allgemeinen Krankenhause Aufnahme; in der Privat¬ 
praxis betrafon sie zumeist vom Kriegsschauplatz Zurückgekehrte_ 

Dr. Hehn ist in den letzten Monaten eine besondere Pr Ovalem 
von Hautkrankheiten , namentlich von Urticaria und acuten 
Eczemen , aufgefallen, was von anderer Seite mehrfach Bestäti¬ 
gung findet. — Hieran knüpft Dr. Waldhauer eine kurze Mit¬ 
theilung, betreffend einen vor einigen Wochen in der Augenheil¬ 
anstalt wegen linkseitiger phlyetänulöser Keratitis aufgenomme¬ 
nen 2jährigen Knaben. Derselbe leidet zugleich an einem über 
4er Stirn und der linken Augeubrauengegend besonders stark ent¬ 
wickelten Eczema /aciei. Seit zehn Tagen etwa besteht bei die¬ 
sem Kinde ein totales Ectropium des linken Oberlides, dessen 
colossal geschwellte Conjunctiva wulstartig und prall den ganzen 
Bulbus deckt. Einmalige Beitzuug mit 10 gräniger Lapislösung, 
mehrfache Scarificationen haben sich bisher erfolglos erwiesen, — 
ebensowenig ist es gelungen, eine einigermassen dauernde Reposi¬ 
tion zu erzielen. 

Dr. Carlblom theilt mit, dass die neuerdings gegen Psoriasis 
empfohlene Chrysophansüure sich auch in seiner Praxis äusserst 
wirksam erwiesen habe. Nachdem die Borken mit grüner Seife ab¬ 
gewaschen. wird das Mittel in Salbenform i^etwa 1: 8) aufgetragen 
und bewirkt in 2—3 Wochen Heilung selbst hartnäckiger Fälle. Als 
Uebelstand ist der hohe Preis des Präparats zu bezeichnen, woher es 
sich empfiehlt, das viel wohlfeilere Ararobapulmr , welches c. 84% 
Chrysophansäure enthält, anzuwenden. 

Dr. Worms, welcher vor Beginn der Sitzung bereits mehre 
mikrosk. Präparate von Muskeltrichinen demonstrirt hat, berichtet 
über die erste in unsern Ostseeprovinzen beobachtete t richinöse 
Nachstehendes: Eine 36jährige schwächliche Dame erkrankte am 
S Januar c. unter heftigen, krampfhaften Schmerzen im Unterleibe, 
Durchfall und Abgeschlagenheit der Muskeln. Zu diesen Erschei¬ 
nungen eines Darmcatarrhs gesellte sich in den folgenden 10 Tagen 
Fieber nnd Oedem der Angenlieder, Schlaflosigkeit Schmerzen in 
den Extremitäten. Der Urin war eiweissfrei, von Herz oder Lunge 
ausgehende Circulationsstörungen nicht vorhanden. Im weiteren 
Verlauf steigerte sich das Fieber bis auf 39,9° C. mit Morgenremis¬ 
sionen, das Sensorium war bei unbedeutendem Kopfschmerz stets 
frei, Gesichtsödem von wechselnder Intensität; heftiger Durst, völ¬ 
liger Appetitmangel; massiger Bronchialcatarrh, keine Milzschwel¬ 
lung ; Extremitäten und Unterleib auf Druck recht empfindlich, — 
jede Körperbewegung schmerzhaft; kein Exanthem vorhanden;’ be¬ 
ständiges Gefühl höchster Ermattung. — Referent neigte Anfangs 
zu der Diagnose eines Typhus; anhaltende , starke Sch/ceisse , — 
mehr noch das Gesichtsoedem, die Muskelschmerzen und Mattigkeit 
im Zusammenhänge mit den initialen Erscheinungen eines Darm- 
catarrhs brachten ihn auf den Gedanken einer Trichineninfection. 
Auf Befragen gab Patientin an, am Abend vor ihrer Erkrankung 
ein kleines Stück rohen Schinkens genossen zu haben und zwar in 
einem Hause, in welchem, wie allbekannt, eine grössere Anzahl Per¬ 


sonen erkrankt waren. Damit schwand Referenten jeder Zweifel au 
der Richtigkeit der Diagnose, welche durch den alsbaldigen Nach¬ 
weis von Trichinen in dem angeblich aus Kurland stammenden 
Schinken bestätigt wurde. — Sämratliche Trichinen sind zusammen¬ 
gerollt, eingekapselt, nicht verkalkt; nur ein paar fand Referent 
ausgestreckt, das eine Ende umgebogen, frei daliegend. — In der 
5. Woche der Erkrankung trat langsame Besserung ein ; gegenwär¬ 
tig zeigt Patientin noch allgemeine Körperschwäche, hat das Gefühl 
starker Strammheit und Müdigkeit in den unteren Extremitäten; 
der Schlaf ist schlecht, Appetit dagegen vortrefflich. Die Behand¬ 
lung war nur eine symptomatische. — Referent zählt den vorste¬ 
hend geschilderten zu den leichteren Fällen von Trichiuenkrankheit, 
da die sonst bei Trichinosis anzutreffenden Symptome, als: Ortho- 
pnöe, Kau- und Schlingbeschwerden, brettartige Härte der Extre¬ 
mitäten etc. — nicht vorhanden waren. — Die Technik der mikros- 
kop. Untersuchung trichinösen Fleisches ist nach des Referenten 
Ansicht von jeder Laienhand ausführbar. Das mit einer kleinen 
Scheere dem Faser verlauf des Fleisches nach ab geschnittene Stück 
wird mit Wasser (Natron- oder Aetzkalilüsung) angefeuchtet und 
zwischen zwei derben Gläsern gepresst un er das Mikroskop gescho¬ 
ben. — Dr. Hess bemerkt, bei einem in Dorpat erkrankten (n dem¬ 
selben Hause in Riga inficirten) Studenten habe die Diagnose an¬ 
fänglich auf Diphtheritis gelautet; er behält sich nähere Mitthei¬ 
lungen über die Erkrankungen in Dorpat für dienächste Sitzung vor. 

5. In Betreff der Typhusahtheilang im allgem. Krankenhause 
theilt Dr. Bochmann mit, Herr Zimmermeister Hopfe habe die 
übernommene Verpflichtung, binnen 4 Wochen 2 sofort belegbare 
Notfibaracken ä 30 Betten aufzuführen, trotz der Ungunst der 
Witterung mit vollkommener Pünktlichkeit ausgeführt, so dass 
gegenwärtig für die Aufnahme von Typhuskranken bedeutend an 
Raum gewonnen sei. Seeretair J. Stavenhagen. 


Tagesereignisse. 

— Vor Kurzem beging der Professor der Chirurgie an der Jenaer 
Universität, Geh.-Rath Dr. Ried, seinen 70jährigen Geburtstag. 

— Professor Schnitz ler in Wien hat von dem Präs dium des 
letzten internationalen Congresses als Zeichen der Anerkennung für 
die Construction seines Respirations-Apparates und für seine Arbei¬ 
ten über Pneumato-Therapie ein Ehrendiplom erhalten. 

— In London ist Dr. Clarke, bekannt durch seine Arbeiten auf 
dem Gebiete der Nervenanatomie, gestorben. 

— Dienstag, den 19. Februar starb hieselbst W. St.-R. Dr. Con- 
stantin Seyfert, 50 Jahr alt, älterer Ordinator an der Irren¬ 
anstalt am Peterhofer Wege (10. Werst) an einem mit Orbitalphleg¬ 
mone complicirten Erysipel. Seyfert war gebürtig ans Archangel, 
absolvirte an der medico-chirurgischen Academie nnd begann seinen 
Dienst am Irrenhause in den 50Jahren. 

— Im Grossherzogthnm Hessen herrscht eine Recnrrens-Epidemie. 
In den Recurrenshospitälern zu Giessen beläuft sich die Zahl der 
vom Beginn der Epidemie ab aufgenommenen Kranken auf 175 und 
sind von diesen der Krankheit erlegen 14, in Friedberg 59 Kranke 
(4 Todesfälle); in Darmstadt 7 und ausserdem einzelne Kranke in 
verschiedenen Ortschaften. 


Miscellen. 

— Unter der Rubrik « Novitäten der praktischen Medicin » wird 
in den «Wratsch. Wedomosti» von L. Sch eff er mitgetheilt, dass 
er im Ranenburgschen (Gouv. Rjasani Landschaftshospitale im Jahre 
1876 — 3 und 1878 — 2 Fälle von Diphtheritis mit günstigem Er¬ 
folge behandelt habe mittelst localer Application von spirituöser 
Salicylsäurelösung (1 zu 3—4). Der Schluss lautet in wörtlicher 
Uebersetzung: «Da der Spiritus (95°) sich rasch verflüchtigt, so 
bleibt auf der Applicationsstelle ein Belag von Salicylsäure, welcher 
einige Stunden anhält und sogar durch Spülen mit Wasser oder einer 
anderen Flüssigkeit nicht entfernt werden kann. Der einzige Uebel¬ 
stand dieses Mittels ist das starke Brennen: bei den Kranken, be- 
soniers kleinen Kindern, stockt die Respiration filr einige Secunden, 
— aber das dauert nur einige Secunden.» — Wir möchten dem Autor 
dieser Novität anrathen, als Control versuch einmal sich selbst einen 
Pinsel voll 95° Spiritus ohne Salicylsäure in den Rachen zu appliciren 
und nachher in den Spiegel zu sehen. 

— Das Lehrbuch der Physiologie von L a n d o i s, dessen erste Hälfte 
wir bereits in J\6 10 des vorigen Jahrgangs angezeigt haben, — 
liegt jetzt vollständig vor (Wien, Urban und Schwarzenberg) und 
machen wir diejenigen Collegen, welche ein neueres Lehrbuch nö- 
thig haben und denen das Herrmann’sche Sammelwerk zu umfang¬ 
reich ist, — nochmals darauf aufmerksam. 

— Die Medico-Ethical Association in Manchester hat soeben 
die dritte Ausgabe eines ärztlichen llonarartarifs veranlasst. Es 
ist darin bemerkt, dass der ausserordentlich verminderte Werth des 
Geldes und die Zunahme von Reichthnm and Laxus in anderen 
Classen der Gesellschaft in nicht allzuferner Zeit zu einem bedeutend 
höheren Tarif führen würde; die gegenwärtige Periode aer geschäft¬ 
lichen Krisis hielte man jedoch zu einer Aenderung für nicht geeig¬ 
net. Für die Höhe des Honorars wird der von dem Patienten ge¬ 
zahlte Miethzins als Massstab angenommen. Ein gewöhnlicher Be¬ 
such kostet bei Leuten, welche für 200—500 M. das Jahr wohnen, 
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Oiites C?^saiiimt.zahl befandet*..steh: M, Sumom. 

Typhös* £rankkeiten(aM, ? exantdi.,ree.) 1333 466 %3W 

Öear^Jna *..• .-»• * IS 34 49 

Variola. 1& 3 18 

Teüerisehe Kiaiikbeltätj t44 $28 ,4273 

Die Ambulansm der Kindsrh^piiMef werden in **r Woche 
vom 10, bis 17. Jpebrtiftf 1680 besucht 2397 Krar»k«n, d*rm.kr Süßt 
ewleu Mal Von K>73» 


2*|t—S 1 /» M., hei solchen, welche 500—1000 M. Miethe zahlen, 
3*jj—5 M 0 bei 1000—2000 H. — ond bei 2000 M. «»4 

darüber 7 , /i—Jö*;/t M, Ein Extrakegacb wird für 1*/» Besuche und 
ein N&cfctkegaeh doppelt gerechnet, Batbertbeifong, im Banse des 
Arztes «de? brieflich vermittelt, kostet «bensoYiel *?& ein gewöhu- 
lieber füe gebcmhilflidie Taxe mriirt von 20—100 M. 

Für die In^vfohg'. wtfrdVfl WfV—i&h H3 . verlangt. ' Sind zwei pd&r 
mehrere Personen in /einem Banse erkjraükt, so wird-für die ätniä 
ist voll», iiu die folgenden 4er halbe Betrag berechnet. FUr 
<lurarg4*e,be 0 per ätkiüeiH gieht ea'kelne Taxe, ahnt aJ* MMmaWtfr 
det in dein Amengeseti. fe^tgestellte angunümineu. -Die 
Sorten för Gesimdheitaatteate, Todtensctadne et«, werden mit 
SV»—10 1 /* 39 . festgesetzt. Br J* von dem Arzte dispexaarte Jfe- 
dicia setzt die Taxa nichts an, weil die. Gesellschaft von 4er Ansicht 
aüsgebt, dass dieses te ärztlichen Würde nicht entspricht, 

Ver.'Bi. I. BenU-chl) 


Mortalitäts-Bßlletin St Petersburgs 

ffttf die Woc|><- vom S. Fsbr. bis 9* Fsfor« -SSO. 
««»,741.-- foerbefäUe (eXcl, Tod^eW; 


~.^erbeütle- £Wb Tm&wr*w) 

CToa<gwborene 30>, EHüröhsoMiftltehö StfifhttehVeit döf Wodi^tür 
än& g6ttzö'Hhr hetze ihaet, betrügt 55,35 pro Mitte der Xlnwöheer* 
xfthh «ihn« Äftgarßtate abti 

Zahl der fci4«r b et&3 
1) nach Ge«chlocht ood Alter.: 

Im Ganzen: • c i jf £ i &’ i Ja J3 • 


Personal-Nachrichten. 

AoHltC.H^ 

— Befördert: Zvtit Staate? t d. Alt. Am des Dagho- 
staiischen Gebietes* K u & e h e 1« w s k i, 

— Ernmtih. Per Corpsam ä. 2. Araeettöfpsb wirki. St.-ß, 
3Di. AI il%iko — *, Gorpäw^t des Äjrmecetfrji» u. der Corpsarxt 
4. 7.. Ameecorpa^ vrirkl. 8t+tl; S ko EH k o v — *, foip&ntkdes 
2. Ärtnvecorpsj d. Oberarxt d. Grbtfftüschen;. MB^Eösp., St.-B, 
Fiaohkin —; z. Oberarzt 4<w BohnuskiBcbAE 5lil.41oap, 

— Üzb&^tiiLhri\ B. ftOBseretatm.. beim 

liepftjtfemanti H.-B, Bangheidt — Mil. -Mwl. -\ r env-. des kaukas, 

Mii rBcÄ., ^\ls Aixt Abcomm&ndimngen H , K^togurie; d. stellv. 
.I^secfef des Tidiascies Stcvdtkoapit^ öa^U&kow — etwa 

Tifüasclum Mil.‘Gymnas. als »ft. Arzt, 

— Enthoben t D. Obe rätst *1 femp.. Mih-Bosp, 64, C.-E.‘ 
Bhtik'qn $ki -r- dicftt's Amtes, mit. Belasenng in seihei ftülieireß 
Steilnng als ält. Am d. Torkestawch* itil.>La»ireUis. 

t-frytorbeni D. Alt. Arzt ■&. SaratoWschen Mil.-LazaretliB, 
C.-B. h Ap e n * k i a Ä d . ßlt. Ord, d. Battunscheo ^(ii.*Eö«p., 0-E. 
I)r. KurÄtin. 


- II \Af R u ^ rH CT CT ■•Cr w ^ Ö 

1 I i i s t 5 i ^ i s i.s i ö 

446 26t 713 99 44 93 13 15 30 101 67 76 77 55 li 11 10 

2} nach den Todesnrsacheni 

— Typb. «jxanth. 39, Tjph, abd. 3Ö, Febria recurrens 26, Trphns 

ohne Bestitmrmng; der Form 2t, Pocken 8, Maaem ö, Schatlarii 9, 
Diphtheritis ?, Croup 0, Keachbnst^n 4, PaerpenvJkrankheiten 9, 
Dysenterie % ^ 

— Göhiniöpoplexje 14, Entzündung des Gehinm.ööd seiner Bünte 
30* meiste Enhahndang der Athmangsorgane 99, togenechwüidsia&ht 
106, Gaettn-intesünabKrasikhftitcn 92. 

Tod durch ’MMl :U, Seibstmord 4. 

^ Ändere Ursachen i88 „ 

Nhchßt^e SitaurjK d, O-esellschaft doutsoher Aon^teMois- 
fcag t den 3. Mte tSÖO. 

“ Wächfite^ d’ allgto. VereiiXÄ St. Petersburger 

Aerzte Dienstag, d. 2ö, Februar 1880, 

Brachste Sitzung d, gynäkologischen Section Donnor- 
atag, & 8, MMxs 1880. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 17 « Febr uar 1880 , 

M, W. Summ». 

933 350 1283 


Obnchow-Hospital .....>,v-....... 

Atexatider- < *............ 

Eflilnkisi-: « . ^.. . 

Peter-Panlr * .... 

SC Marica4tag<ial6ß«n-Ho8pitÄl 

Morien-liospitäl - . -...:. 

.Ausaewtfidtj^ciw'S feal...... 


E(>&bdeF?wenaky^lroprdtal ........... 54 32 86 

Niköl«i<Mi!iikr.-)Hc'ppital (Ciriiabth) . m 328 491 

5 Zeit«v HosyutiiU:/.....- 686 3.21 807 

Aussi’hUgs-Böspital . .v.>.vv-.«. . 10 • ö ! 16 

.. .Stuwran der Civdhösplöi.kr 4327 2151 6478 

Kikolai* K nider-Boatnt sl............ 46 53 96 

KindeMl^sivitÄl d; P*. v. Oldenburg.». 80 101 181 

Ehsa'Nth-KindeJ^Butijütät ....... . > ;<*; 32 __ 45_77 

Summa der Klnderhospitiilör 158 198 3r>6 

KlkuUI-MilitÄr-Hospital.......- 553 223 776 

Ssemenuvr sebes Militar-BoPpU&i..,.. 306 — 306 
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Spontan gelöstes und ausgestossenes Lipom des 
Dannkanals. 

Von 

Rad. Albrecht 


Der Liebenswürdigkeit des Hrn. Dr. Mich&lew ver¬ 
danke ich ein Praeparat, welches in mehr als einer Hinsicht 
von hohem Interesse ist. Es ist ein aas dem Darmcanal 
stammendes mächtiges Lipom, wöWtfeS nach spontaner Lö¬ 
sung per annm entleert worden ist Folgende anamne¬ 
stische Data, welche möglicherweise in gewisser Beziehung 
zu der Geschwulst gestanden, Hessen sich eruiren: Der 
Träger der Geschwulst, Herr Colleg.-Rath J. M. Lebedew, 
51 Jahre alt, war in seiner Jugend zart gebaut, körperlich 
schwach entwickelt und hager. Von seinem 20. Lebens¬ 
jahre an begann er stark zuzunehmen, es trat eine so ex- 
cessive Fettablagerung im Unterhautzellgewebe ein, dass 
er mit 26 Jahren corpulent erschien. Im Jahre 1873 traten 
nach einem Sprung aus beträchtHcher Höhe heftigd Schmer¬ 
zen im rechten Hypochondrium, bei Schwindel und Uebel- 
keit ein, welche erst im Laufe einer Woche nach starkem 
Abführen schwanden. 

Im Jahre 1878 ein Fall auf den Rücken mit heftiger Er¬ 
schütterung des Körpers, doch ohne weitere Folgen. An¬ 
dere Leiden, schwere Erkrankungen sollen nie dagewesen 
sein, nur besteht jetzt seit 15 Jahren an der Innenfläche 
des rechten Oberschenkels eine sehr langsam wachsende 
Geschwulst, welche apfelgross, weich, verschiebbar ist und, 
mit der Haut nicht verwachsen, als Lipom erscheint 

Seit dem 14. März d. J. traten sowohl nach dem Essen 
als anch nach dem Trinken Schmerzen im oberen Theil des 
Leibes auf. Den 28. März musste Herr Lebedew Tiflis, 
wo er ansässig ist, verlassen, um nach Petersburg zu kom¬ 
men. Nach einer Fahrt von circa 200 Werst zu Wagen, 
nahmen die Schmerzen an Intensität dermassen zu, dass er 
gezwungen war in Moskau mehrere Tage zu bleiben. Hier 
in St Petersburg am 3. April angekommen, stellten sich 


Durchfälle mit Tenesmen ein, wobei der Stuhl meist schlei¬ 
mig ca. 4 Mal täglich erfolgte. 

Die Durchfalle nahmen immer mehr zu, es erfolgten 
10—15 Stühle täglich mit Abgang schleimiger Massen und 
mit geringen Blutbeimischungen, meist unter sehr starken 
Schmerzen; schliessüch traten die Tenesmen alle 10 Minu¬ 
ten ein. Die Kräfte des Pat. nahmen ab, es bestand eine 
hochgradige Schwäche und ein völliger Appetitmangel, doch 
fehlte dabei jegHchea Fieber. Am 24. April wurde die be¬ 
treffende Geschwulst unter sehr starken Schmerzen per 
anum ausgestosseu, worauf sofort eine bedeutende Erleich¬ 
terung des ganzen Zustandes eintrat. Die Tenesmen und 
Durchfälle hörten auf, der Appetit stellte sich sogleich wie¬ 
der ein nnd die Körperkraft erreichte sehr bald wieder ihre 
normale Höhe. * 

Die Geschwulst hat die Form einer Birne, ihr eines Ende 
ist dick, abgerundet, während das andere, sich aümälig 
veijüngend, in einen dünnen Stiel ausläuft. Ihre Länge 
beträgt 11 Gm., wovon 3 Cm. auf den Stiel kommen; ihre 
grösste Breite nicht weit vom dicken Ende ist 6 Cm. 
Die Dicke des Stieles ist die eines Gänsefederkieles. Gleich 
nach der Entleerung soll die Form der Geschwulst mehr cy- 
lindrisch, walzenförmig gewesen sein, was von dem Durch¬ 
pressen durch den Sphincter ani bewirkt worden. Die Ober¬ 
fläche erscheint glatt, ohne Einziehungen, sammtartig, von 
dunkelrother Farbe, während die Oberfläche des dicken 
Endes in der ganzen Circumferenz der Geschwulst blauroth > 
Hvid und an grösseren Strecken gelblich, nekrotisch erscheint 
Die Consistenz der Geschwulst ist weich, elastisch. Der 
Stiel lässt eine Drehung um seine Achse erkennen und endet 
wie abgerissen, gefranzt Auf der Schnittfläche erscheint 
die Hauptmasse der Geschwulst als aus Fettgewebe be¬ 
stehend, welches in verschiedenen Richtungen von festeren 
bindegewebigen Zügen durchzogen ist, dadurch gelappt er¬ 
scheint und umgeben wird von einer 1 bis 3 mm. dicken 
festeren röthlichen Kapsel Zum Stiel hin hört das Fett¬ 
gewebe abgerundet auf, so dass letzterer nur aus der Fort¬ 
setzung der festeren HüUe besteht Die mikroskopische 
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Untersuchung ergiebt als einzigen Bestandteil der Haupt¬ 
masse der Geschwulst-Fettgewebe, während die äussere 
Schicht, die Kapsel, aus Bestandteilen der Darmwand zu¬ 
sammengesetzt ist und folgende Elemente erkennen lässt: 
Zu äusserst die Mucosa. .Sie besteht aus einer Menge dicht 
gedrängter paraleller Drüsenschläuche (Lieberkühn’scher 
Drüsen), welche von einem zarten Bindegewebsstrbma um¬ 
geben sind. Sie enden alle auf gleicher Höhe und lassen 
nirgends eine Spur von Zotten erkennen. Darauf folgt eine 
dünne Schicht glatter Muskelfasern, nach weicher dann eine 
ziemlich breite Lage lockeren Bindegewebes kommt, in 
welches eine reichliche Menge Gefässe eingebettet sind. An 
diese Schicht stösst direct das Fettgewebe. 

Bei Sectionen kommt es nicht gar zu selten vor, dass man 
als zufälligen Befund neben anderweitigen pathologischen 
Veränderungen Lipome im Darmtractus findet. In der weit¬ 
aus grössten Mehrzahl der Fälle sind sie nicht so gross, dass 
sie irgend welche Beschwerden hervorrufen können und nur 
in seltenen Fällen, «wenn sie zolllang werden und der Darm 
sie bei seinen peristaltischen Bewegungen fasst, die sich 
contrahirende untere Darmpartie sie nach unten zerrt 
können sie zu Dislocationen und Reizungen, ja selbst Inva- 
gination und Prolapsus Anlass geben.» (Virchow). Die letz¬ 
teren Erscheinungen werden wohl immer eintreten, sobald 
das Lipom eine gewisse Grösse erreicht und sich an einer 
Stelle befindet, welche eine grössere Beweglichkeit besitzt, 
so z. B. im Dünndarm, Colon transversum, Flexur. Beim 
Sitz jedoch in befestigteren Darmtheilen, im Colon ascendens 
und descendens, wie auch im Rectum können die grossen 
Lipome wohl locale Dislocationen, Zerrungen, wie auch 
starke Reizerscheinungen hervorrufen, doch werden sie kaum 
im Stande sein Invagination mit ihren Folgeerscheinungen 
zu bedingen. Diese Verhältnisse werden wohl im gegebe¬ 
nen Fall bestanden haben, denn bei der Grösse des Lipoms 
und dem jedenfalls bedeutenden Gewicht desselben, musste es, 
wenn es in einem mobilen Darmtheil gesessen, sicher Dislo¬ 
cationen mit ihren Folgeerscheinungen hervorgerufen ha¬ 
ben. Doch im Gegentheil, trotzdem ein zeitweiliger Ver¬ 
schluss des Darmlumens durch die Geschwulst bestanden^ 
hatte, was durch die necrotische Oberfläche des Lipoms be¬ 
wiesen wird und trotzdem dasselbe von den peristaltischen 
Bewegungen gefasst und bis zur Lösung gezerrt worden ist, 
wofür die Drehung des Stieles um seine Achse spricht, ist 
es nur zu verhältnissmässig unbedeutenden Reizerscheinun¬ 
gen während der Krankheit gekommen, welche die Möglich¬ 
keit eines Darmverschlusses gar nicht vermuthen Hessen. 
Aus diesen Ursachen nun glaube ich schliessen zu müssen, 
dass der Sitz der Geschwulst in einem wenig beweglichen 
Darmtheil gewesen sein muss. Abgesehen vom Duodenum 
sind es der auf- und der absteigende Theil des Colon und 
der untere Theil des Rectum, welche durch ihre retroperi- 
toneale Lage mehr fixirt sind. Dazu kommt noch der Be¬ 
fund der mikroskopischen Untersuchung (Fehlen der villi), 
welcher gegen den Sitz im Dünndarm spricht, sodass 
schliesslich das Lipom, als zu gross für eine symptomenlose 
Existenz im unteren Theil des Rectum, nur in einem der 
beiden Schenkel des Colon sitzen konnte. 
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Bad Assmannshausen a/Rhein. 
Lithiumreichste alkalische Therme. 

Von 

Dr. H. Mahr, 

Badearzt in Assmannshansen, im Winter in Wiesbaden. 


Seit dem 15. Mai 1877 hat sich die stattliche Zahl der 
auf verhältnissmässig geringem Territorialgebiet befind¬ 
lichen heilkräftigen Bäder des von der Natur in seltener 
Weise bevorzugten ehemaligen Herzögthums Nassau ver¬ 
mehrt. Die günstige chemische Zusammensetzung der 
Assmannshäuser Therme, die wunderbare Lage des neuen 
Bades an einem der herrlichsten Punkte des Rheinthaies 
und die vortrefflichen hygieinischen Verhältnisse dieser 
Gegend haben bis jetzt, trotz der ungünstigen politischen 
und socialen Zustände, eine grosse Anzahl Hilfesuchender 
dahin geführt, und, was für die Zukunft des Bades von 
hoher Bedeutung ist, die Therme hat die Aufmerksamkeit 
der bedeutendsten in- und ausländischen medicinischen 
Autoritäten auf sich gelenkt 

Unter diesen Umständen dürfte eine Mittheilung über 
das neue Bad, über die Cureinrichtungen, über die Quelle 
selbst, ihre Wirkungsweise und über die Krankheiten, 
welche sich für dieselbe eignen, den Lesern Ihres geschätz¬ 
ten Blattes nicht unwillkommen sein. 

Assmannshausen, 80 Meter über dem Meeresspiegel, auf 
dem rechten Rheinufer unweit Rüdesheim und am Fusse 
des Niederwaldes, ist als Weinort ersten Ranges (nament¬ 
lich Roth wein) und als Ausgangspunkt der Tour nach dem 
Niederwalde auch ausserhalb Deutschlands bekannt. Es 
liegt an einer Partie des Rheins, welche durch die beiden 
Krümmungen des Flusses oberhalb des Ortes und unterhalb 
der Clemenscapelle und durch die an den erwähnten Stellen 
coulissenartige Verschiebung der hohen Ufer wie ein lang¬ 
gestreckter, mit Burgen malerisch ausgestatteter Bergsee 
erscheint. Die umliegenden Felswände schützen den Ort 
und noch in höherem Grade die neue Curanstalt gegen 
rauhe Winde; durch die Strömung des Rheins und seine 
colossalen Wassermassen, welche vorbeifliessend einen 
grossen Theil der Sonnenhitze absorbiren, wird eine glück¬ 
liche Ventilation unterhalten und stets frische sauerstoff¬ 
reiche Luft zugeführt. Die angenehme kühle Temperatur 
der Sommernächte begünstigt eine wohlthätige und ganz 
besonders für Curgebrauchende nothwendige Erholung des 
ermüdeten Körpers und stärkt ihn zu neuer Thätigkeit. 

Die Geschichte der Quelle von dem ersten Versuche, sie 
Heilzwecken dienstbar zu machen, bis zu ihrer jetzt ge¬ 
lungenen sicheren Isolirung von Rhein- und gewöhnlichem 
Quellwasser und ihrer soliden Fassung in Quarzitgestein, ist 
reich an tragischen Momenten, die zu erzählen uns übrigens 
zu weit führen würde. Nur soll erwähnt werden, dass 
schon im Mittelalter warme, am Fusse des Kammerforstes 
bei Assmannshausen, da, wo der ältere Thonschiefer des 
Rheingaugebirges nach dem Sonwalde hinübertritt, ent¬ 
springende Quellen bekannt waren und zu Heilzwecken be¬ 
nutzt wurden. Sie geriethen jedoch in Vergessenheit, bis 
1660 der Curfürst von Mainz Versuche zur Auffindung und 
Fassung derselben machte. Späterhin wurde die Quelle 
wiederholt verschüttet, wieder ausgegraben und erst im 
Jahre 1872 eine neue und solide Fassung derselben von 
dem verstorbenen Oberlandesgerichtsrath Augustin in An¬ 
griff genommen und nach dessen Tode von seiner Familie 
zu Ende geführt. 

Die neue Curanstalt liegt, mit Assmannshausen durch 
eine 5 Minuten lange Allee verbunden und umgeben von 
einem sehr geschmackvoll angelegten Garten, der Burg 
Rheinstein gegenüber. Sie enthält in einem thurmähn¬ 
lichen Anbau die Quelle, im Souterrain und Hochparterre 
des Hauptgebäudes die Badezellen, Logirräume für Cur- 
gäste und im Uebrigen Restaurationslocalitäten und die 
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mit allem Comfort und höchst elegant ausgestatteten Ge¬ 
sellschaftsräume (Billard-, Lese-, Musik-Säle), welche allen 
Curgästen, auch denjenigen, welche ausserhalb der Cur- 
anstalt wohnen, zur Verfügung stehen. Da die Zahl der 
Curgäste mit jedem Jahre gestiegen, wurde im vergangenen 
Jahre der Neubau eines Logirh&uses seitens der Curhaus- 
verwaltung beschlossen und sofort in Angriff genommen. * 
Ausserdem finden Curgäste in der benachbarten Villa 
Fischer, in den Gasthöfen Assmannshausens und bei Pri¬ 
vaten Unterkunft Das Curhaus ist jedoch mit grösserem 
Comfort eingerichtet und bietet durch die im Hause befind¬ 
liche Quelle und Bäder grössere Bequemlichkeit Der 
Bade- und Brunnenarzt wohnt in dem Curhause. Die 
Bäder und Doucben und die übrigen medicinischen Appa¬ 
rate sind in jeder Beziehung vortrefflich. In geeigneten 
Fällen wird mit der Badecur die Massage verbunden, die 
gerade bei einer grossen Anzahl der für Assmannshausen 
geeigneten Krankheitsformen von hervorragender Bedeu¬ 
tung ist 

Nach der Analyse des Geheimen Raths Professor 
Br. Fresenius gehört die Assmannshäuser Therme zu 
den mildest alkalisch -muriatischen Thermen mit relativ 
sehr grossem Gehalt an doppelt-kohlensaurem Lithion. 
Fresenius schliesst seine Analyse mit den Worten: 
<Die Ergebnisse der Analyse berechtigen zu dem Schlüsse, 
dass die Assmannshäuser Quelle sich bald verdienten Rufes 
erfreuen wird, und zwar nicht blos in Hinblick auf Bade- 
curen, sondern auch in Folge ihres grossen Gehalts an 
doppelt-kohlensaurem Lithion zu innerlichem Gebrauche.» 

Die warme Quelle hat keinen freiwilligen Abfluss, son¬ 
dern es wird das Wasser dem rundeu Brunnenschächte 
mittelst einer starken Dampfpumpe entnommen und in die 
Badewannen geführt 

Das der Quelle frisch entnommene Wasser hat ein weiss- 
lich opalisirendes Aussehen und fühlt sich weich an. Der 
Geschmack des Wassers ist mild und weich. Die Quelle 
enthält in 1000 Theilen Wassers: 


Doppelt-kohlensaures Natron. 0,137921 

» » Lithion. 0,027830 

» » Ammon. Spur 

Schwefelsaures Kali. 0,043068 

Chlorkalium. 0,004522 

Schwefelsaures Natron. — 

Chlornatrium... 0,571764 

Bromnatrium. 0,000571 

Jodnatrium. 0,000004 

Phosphorsaures Natron. 0,000301 

Doppelt kohlensaurer Kalk.0,176122 

> » Strontian.... 0,002568 

» * Baryt.0,001210 

» kohlensaure Magnesia.... 0,061053 

> kohlensaures Eisenoxydul.. 0,003088 

» * Manganoxydul 0,001833 

Phosphorsaure Thonerde. Spur 

Kieselsäure. 0,031539 


8umme.... 1,063400 
Kohlensäure, völlig freie. 0,185800 


Summe aller Bestandteile.. 1,249200 


Die Temperatur der Quelle gleich 26° R. Beim Stehen 
des Wassers in Flaschen wird dasselbe allmälig völlig klar, 
auf dem Boden findet man Spuren weisslichen Thons, oft 
ausserdem geringe Ausscheidungen röthlich-gelber Oxyd¬ 
verbindungen. Fresenius bezeichnet den Gehalt der 
Quelle an doppelt-kohlensaurem Lithion als sehr gross und 
führt in einer übersichtlichen Tabelle alle alkalischen 
Mineralquellen, welche er untersucht, hinsichtlich ihres Ge¬ 
halts an doppelt-kohlensaurem Lithion der Reihe nach vor. 
Die Assmannshäuser Quelle nimmt den ersten Platz ein. 
Es giebt zwar Quellen, in welchen mehr Lithion enthalten 
ist als in der Assmannshäuser, dann aber in Verbindungen 


und neben anderweitigen Bestandteilen,' welche seine 
Harnsäure lösende Wirkung in Frage stellen dürften. Unter 
den alkalischeu Thermen nimmt Assmannshausen in dieser 
Beziehung entschieden den ersten Rang ein. Das Wasser 
wird leicht vertragen, so dass selbst grosse Quantitäten 
verordnet werden können. Da die Menge des gefundenen 
Lithions bei der ersten Untersuchung überraschte, ist die 
Lithionbestimmung zweimal ausgeführt worden. Beide 
Analysen gaben fast genau dasselbe Resultat. Darnach 
enthält 1 Liter Wasser rund 0,03 doppelt-kohlensauren 
Lithions; die übliche Dosis dieses Mittels ist 0,03—0,3 
mehrmals täglich. Da nun, wie die Erfahrung lehrt, 
Arzneistoffe als Bestandtheile natürlicher Mineralwässer 
eine grössere Wirkung entfalten, als wenn sie aus der 
Apotheke verordnet werden (man denke nur an die übliche 
Dosirung der Eisenpräparate im Vergleich zu den glänzen¬ 
den Erfolgen des Schwalbacher, Pyrmonter etc. Eisen¬ 
wassers), so muss die in unserem Mineralwasser enthaltene 
Menge doppelt-kohlensauren Lithions gewiss bedeutend ge¬ 
nannt werden. 

Nach den bis jetzt vorliegenden eigenen Beobachtungen 
und denen anderer Collegen und mit Berücksichtigung der 
von Garrod angestellten physiologischen Versuche und 
seiner glänzenden therapeutischen Erfolge mit dem doppelt- 
kohlensauren Lithion kann ich unsere Therme vor Atlem 
gegen die durch Ueberanhäufung von Harnsäure im Blute 
entstandenen Krankheiten empfehlen. G a r r o d bezeichnet 
nämlich als eine der hervorragendsten Eigenschaften des 
Lithions die, dass es die Harnsäure löslicher mache. Die 
Verwandtschaft der Harnsäure zum Lithion sei sogar so 
gross, dass, wenn man gepulverten Lepidolit mit Harnsäure 
koche, sich Lithiumurat bilde, trotzdem in dem genannten 
Mineral das Lithion an Kieselsäure gebunden ist. Keine 
andere Base besitzt in so hohem Grade die Fähigkeit, die 
Harnsäure zu lösen, als das Lithion; in 1:500 der Carbo- 
nate von Kalium, Natrium und Lithium wurden Knorpel, 
die mit harnsaurem Natrium infiltrirt waren, am raschesten 
durch das koblensaure Lithion von der Säure befreit Die 
Wirkung des Kali war viel schwächer, die des Natron in 
der nämlichen Zeit gleich Null. 

Dem entsprechend wirkt die Assmannshäuser Therme, 
innerlich gebraucht, anregend auf die die Verdauungssäfte 
bereitenden Drüsen; befördert die Verdauung und hebt die 
Ernährung; löst und beschränkt übermässige Schleim¬ 
absonderungen bei Catarrhen der Verdauungs- und Ath- 
mungsorgane; paralysirt abnorme Säuremengen im Magen¬ 
inhalt und Blutkreislauf und regt die Harn- und Schweiss- 
absonderungen an. Sie befördert den Abgang harnsaurer 
Concremente, löst die harnsauren Sedimente. Im Urin 
nimmt die Harnsäuremenge ab. Die gichtischen Affectionen 
werden beseitigt Es zeigt sich dies namentlich an dem 
allmäligen Weicherwerden der Gichtknoten, bis zu voll¬ 
ständigem Schwund derselben. 

In Hinsicht auf die Bäder ist, abgesehen von den durch 
die Höhe der Temperatur und ihre Dauer bedingten physio¬ 
logischen Veränderungen im Gesammtorganismus, der Ver- 
seifungsprocess der Alkalien mit den Fettsäuren der Haut 
bei Hautkrankheiten und ihr erweichender und zertheilen- 
der Einfluss auf Verhärtungen, Ablagerungen und Aus¬ 
schwitzungen bei Rheumatismus, Nervenaffectionen und 
chronischen Infiltraten von hoher Bedeutung. — 

Die Haut fühlt sich nach dem Bade auffallend weich und 
zart an, so dass auch auf die Assmannshäuser Quelle die 
Worte des französischen Schriftstellers passen: 

<Ces eaux laissent ä la peau des reffets satinös veritable- 
ment incomparables. > 

Zuweilen tritt beim innerlichen Gebrauche unseres Mineral¬ 
wassers in den ersten Tagen der Gur Stuhlverstopfung ein, 
welche jedoch nur in seltenen Fällen die Anwendung 
von abführenden Salzen erfordert. Nötigenfalls beseitigt 
1 oder 2 Theelöffel voll Carlsbader Salz, unserem Minerad¬ 
wasser zugesetzt, rasch diesen Uebelstand. Bei nervösen 
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Personen muss man vorsichtig sein. Dieselben klagen über 
ein unangenehmes Gefühl in der Magengegend nach dem 
Genüsse des Wassers. Wenn jedoch die Patienten darauf 
aufmerksam gemacht werden, das Wasser nur schluckweise 
und mit kleinen Unterbrechungen nach jedem Glase zu 
trinken, verschwindet dies lästige Gefühl. Ueberhaupt 
thut man gut, die Cur mit kleinen Mengen Wassers be¬ 
ginnen zu lassen, und steigt ganz allmälig bis zu der für 
den betreffenden Patienten geeigneten Anzahl Gläser. 

Wie also bemerkt, findet die Assmannshäuser Quelle ihre 
Hauptanwendung bei harnsaurer Diathese. In Folgendem 
lege ich den Herren Collegen einige Krankheitsfälle und 
deren Behandlung durch unsere Quelle zur Prüfung vor. 
Dieselben sind theilweise von Aerzten, welche die Wirkung 
der Quelle an sich selbst erprobt haben. Einen empfehlen« 
deren Beleg für die Leistungen unserer Quelle glaubte ich 
nicht bringen zu können: 

I. 

Cnrbericht des Herrn Sanitätsrath Dr. med. Küpper ans 
St. Johann (6. November 1879): 

Mit einer Synovitis des rechten Knies, Erguss unter und seitlich 
der Patella, Verdichtung und Zottenbildung mit gichtischer Grund¬ 
lage dirigirte mich Herr Geheimrath Professor Dr. med. Busch 
aus Bonn zur Cur nach Assmannshausen. 

Der Erguss in das Kniegelenk war nach einer dreiwöchentlichen 
Cur (Trink- und Badecur, Massage) zwar grösstentheils verschwun¬ 
den, mit ihm das Tanzen der Patella, doch fand sich noch etwas 
Fluctuation im Subcruralsacke, Verdichtung der Kapsel, und das 
Gehen war noch immer behindert, besonders auf unebenem Boden. 
Es wurde deshalb eine Fortsetzung der Massage zu Hause in Aus¬ 
sicht genommen. 

Hierher zurückgekehrt, instruirte ich einen Gehilfen, der mich bis 
heute täglich massirte, und zwar mit dem Erfolge, dass nun ein 
Unterschied zwischen beiden Knieen nicht mehr sichtbar ist, alle 
Erscheinungen von Fluctuation geschwunden sind und nur beim 
Tasten unterhalb der Patella Verdickung der Kapsel und bei stärke¬ 
rem Drucke etwas Empfindlichkeit sich bemerken lässt. Seit drei 
Wochen kann ich meine Besuche ohne Wagen machen, also Stunden 
lang gehen, bedarf des Stockes eigentlich nicht mehr, auch nicht 
mehr des Geländers beim Treppabgehen. Was die Arthritis betrifft, 
so hatte ich eigentlich nie einen ausgesprochenen Anfall derselben, 
aber einen stark hervortretenden Tophus (Gichtknoten) am rechten 
kleinen Finger, einen ähnlichen am linken Goldfinger aus langer mir 
nicht errinnerlicher Zeit her. Nach den ersten Wochen wurde der 
erstere weicher und nahm sichtlich auch an Ausdehnung ab. So ein 
Tophus ist ftir die Arthritiker in Assmannshausen ein Gradmesser, 
an dem sie die Wirksamkeit der Quelle studiren. Ein College, 
welcher gleichzeitig mit mir dort war und im vorigen Jahre seine 
Gichtknoten ganz los geworden, prophezeite auch meinem Tophus 
ein baldiges Schwinden; auch ich glaubte dies annehmen zu dürfen: 
in der dritten Woche bemerkte man, neben dem Schwinden beider 
Tophi in den betreffenden Gelenken, bei passiver Bewegung ein 
Knarren und konnten beide Finger besser geschlossen werden. Diese 
Lösung der festen Massen hatte i?h um so mehr Veranlassung der 
Wirkung der Assmannhäuser Quelle namentlich ihrem Beichthum an 
Lithion zuschreiben zu müssen, da ich im Jahre 1875 und 1876 eine 
Trink- und Badecur in Tarasp und 1878 die Bäder in Bex gleichzei¬ 
tig mit Carlsbader Salz und Natron bicarb. innerlich, ohne Einwir¬ 
kung auf die Knoten gebraucht habe. Ohne irgend welche Belästi¬ 
gung meiner Verdauung nahm ich täglich zu 3, zuweilen 4 Liter 
Wasser zu mir, also die nicht unerhebliche Menge von 0,1 dop- 
deltkohl. Lithion’s. Die Diurese war bedeutend während der Trink- 
cur vermehrt. 

In den Tophi’s die Wirkung des Wassers erkennend, habe ich, da 
meine Curzeit von 3 Wochen offenbar zu kurz war, hier noch 5 
Flaschen des dortigen Wassers getrunken, meist eine, Belten zwei 
Flaschen täglich und auch dabei weitere Abnahme der Knoten 
bemerkt. 

In Bezug auf anderweitige Wirkung der Assmannshäuser Therme 
kann ich die an Ort und Stelle beobachtete Fähigkeit des Wassers, 
nämlich harnsauren Gries zu lösen und zum Schwinden zu bringen, 
bestätigen. 

Bei einem Herrn, welcher im Sommer Marienbad gebrauchte, trat 
vor einige Zeit nach vorhergegangenem Nierenschmerze Absonde¬ 
rung starken Grieses im Harn auf, welcher bald nach Anwendung 
von Assmannshäuser Lithionwasser schwand. 

II. 

Folgenden Bericht verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. 
med. Kunze aus Halle a/Saale (28. Dec. 1879): 

Frau H. aus Halle leidet an Arthritis nodosa mit characteristischer 
Dachstellung der Finger. Die Mutter soll an wirklicher Gicht ge¬ 
litten haben, der Vater und Geschwister ohne Gicht. Bei Frau H. 
traten die ersten Erscheinungen ihrer Krankheit im 26. Lebensjahre 
auf; als besondere Veranlassung wird der Aufenthalt in feuchten, 
frisch gescheuerten Stuben während einer Aprilnacht, 14 Tage nach 


einer Entbindung vermuthet. Im Herbste desselben Jahres traten 
zuerst Schmerzen in der linken grossen Zehe auf, die jedoch nach 24 
Stunden wieder verschwanden. 

Im Frühjahre nächsten Jahres wurden die sämmtlichen Gelenke 
der beiden kleinen Finger schmerzhaft und schwollen an. Von nun 
entwickelte sich die Krankheit continuirlich weiter, ergriff ein Ge¬ 
lenk des Körpers nach dem andern und sind nunmehr im Laufe von 
18 Jahren sämmtliche Gelenke der Extremitäten mit Ausnahme der 
Gelenke der beiden Mittelfinger erkrankt. An den Thorax-Kopf- 
und Wirbelgelenken ist nichts von einer Erkrankung bemerkbar. 

Die an den erkrankten Gelenken sichtbare Geschwulst ist an allen 
Gelenken von gleicher Beschaffenheit, die Haut ist von normaler 
blasser, ja von etwas durchscheinender Beschaffenheit, bei Druck 
sind die Geschwülste elastisch, wie wenn sie aus Gel6e beständen; 
die knöchernen Bestandteile der Gelenke werden völlig von der 
elastischen Masse umquollen, so dass ihre Form nicht erkennbar ist. 
An einzelnen Gelenken, besonders an den Malleoli exterai, ist die 
Geschwulst hart und knorrig. Abgang von Harngries ist nie 
bemerkt. 

Ich habe Frau H. ungefähr 2 Jahre in Behandlung. Die Wir¬ 
kungslosigkeit medicinischer Mittel war hier, wie in allen andern 
von mir beobachteten Fällen von Arthritis nodosa auf das Eviden¬ 
teste vorhanden. Da kam in der Berliner klinischen Wochenschrift 
die Empfehlung von Assmannshausen gegen Gicht. Obwohl von 
meiner Seite wenig Hoffnung auf Besserung in Assmannshausen vor¬ 
handen war, da Frau H. nicht an Arthritis vera, sondern nodosa litt, 
so rieth ich dennoch, da die Beschwerden bei Frau H. enorm gestie¬ 
gen waren und dieselbe vor Schmerzen nicht mehr Trepp’ auf und 
Trepp’ ab gehen konnte, einen Versuch in Assmannshausen zu 
machen und siehe, als nach 4 Wochen Frau H. heimkehrte, konnte 
sie mit Leichtigkeit die Treppen auf und ab gehen und kann es 
heute noch. Im Uebrigen hat sie nur noch Empfindungen und zwar 
sehr mässige bei angestrengteren Bewegungen, während spontan 
alle Schmerzen schweigen. Der Umfang der geschwollenen Gelenke 
hat bis jetzt allerdings nur wenig abgenommen, doch verspricht sich 
die Patientin im nächsten Sommer, wo sie wieder nach Assmanns¬ 
hausen gehen wird, auch in dieser Beziehung gute Erfolge. 

IU. 

Cnrbericht des Herrn Sanitätsrath Dr. Harting aus Cölu: 

«Ich litt seit längeren Jahren an hereditären Gichtbeschwerden, 
welche zunächst als umherwandernde Eingeweidegicht mich mehr¬ 
mals an den Band des Grabes brachten und mich schliesslich zur 
Niederlegung meiner ärztlichen Praxis zwang. Nach vergeblicher 
Anwendung von Medicamenten, Bädern und Mineralbrunnen gelang 
es allmälig durch anhaltende Luftveränderung — von Cöln n«ch 
Boppard — das Uebel In Form von Podagra nach Aussen zu leiten. 
Anfänglich hatte ich wechselweise an verschiedenen Stellen beider 
Füsse leichte Entzündung meist ohne Geschwulst, welche nur beim 
Gehen durch den Stiefeldruck schmerzhaft wurden, später ging diese 
Entzündung permanent auf beide kleine Zehen über. Zu diesem 
Uebel gesellten sich im Laufe des letzten Winters Appetitlosigkeit, 
Magendruck, häufiges saures Aufstossen, Stuhlverstopfung nebst 
periodischem Herzklopfen und Schwindel. An der zweiten Phalanx 
des linken Zeigefingers erschien ein Tophus in der Grösse einer klei¬ 
nen Bohne; die schwach geröthete nicht aufgewulstete Oonjunctiva 
der Lider beider Augen verursachte einen lästig brennenden Schmerz 
und empfand ich in der Tiefe beider Augen abwechselnd, besonders 
aber am rechten Auge, woselbst sich seit verwichenem Jahre eine 
cataractöse Trübung bildet, einen stumpfen Druck. Speichel und 
Urin reagirten stark sauer, letzterer zeitweise durch Salzsäure harn- 
sauren Niederschlag zeigend. Ich bemerke noch, dass ich 68 Jahre 
alt, mittelmässig genährt bin und dass ich von Jugend auf durch 
Magenschwäche gezwungen war im Genüsse von Speisen und geisti¬ 
gen Getränken sehr mässig zu sein. 

Ueber die wirklich heilkräftige Wirkung des Lithions bei harn- 
saurer Diathese bestehen bekanntlich in der ärztlichen Welt noch 
viele Zweifel und da ich schon durch mein eigenes Körperleiden ge¬ 
zwungen war, mich für diesen Gegenstand mehr zu interessiren, be¬ 
schloss ich, auf Grund der mir zugekommenen chemischen Analyse 
der Assmannshäuser Quelle, welche demnach eine alkalische Lithion- 
therme ist, durch eine Brunnen- und Badecur zu Assmannshausen 
an meinem Körper selbst gewissenhaft die Wirksamkeit der Lithion 
za beobachten. 

Bei schönem Wetter begab ich mich am 13. Mai nach Assmannshau¬ 
sen, woselbst mein Körperleiden als für die Quelle geeignet gehalten 
wurde und so begann den 14. Mai unter strengster Beobachtung der 
üblichen Brunnendiät die Cur. > 

Am Schlüsse der vierwöchentlichen Cur, deren Verlauf ausführlich 
in Jä 17/18 der Berliner klinischen Wochenschrift 1879 geschildert 
wurde, waren die Magenbeschwerden beseitigt. Der Tophus am 
linken Zeigefinger gänzlich geschwunden, der Stuhl ohne weitere 
Nachhilfe regelmässig. Herr Dr. Harting sagt dort: «ich muss 
zu meiner Freude eingestehen, dass mit Ausnahme des gichtischen 
Augenleidens, welches am Ende der Cur nur gemindert war, sämmt- 
liche übrige qualvollen Leiden sich nicht wieder eingestellt haben. 
Höchst selten bedarf etwa eintretender träger Stuhl einer kleinen 
Nachhilfe durch Bheum und hoffe ich, sobald das Augenleiden im 
Verlauf des Winters sich vermehren sollte, demselben durch fleissi- 
ges Trinken des Assmannshäuser Lithionwassers in meinem Hause 
Einhalt zu thnn. > 
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Im vergangenen Sommer gebrauchte der Herr College, wie er 
seherzhaft meinte, aus «Dankbarkeit» eine zweite Cur in Assmanns- 
hausen; allerdings nebenbei in der Hoffnung, sein «gichtisches 
Augenübel« dort noch zn beseitigen. Von den übrigen gichtischen 
Symptomen ist er seit seiner ersten Cur vollkommen befreit geblie¬ 
ben ; in Beziehung auf das Augenleiden glaube ich nicht, wie ich 
dies dem Patienten auch selbst schon mittheilte, dass dasselbe gich¬ 
tischer Natur ist. 

IV. 

Herr Sch. aus B., 66 Jahre alt (aus der Clientei des Herrn Ge¬ 
heimraths Dr. von Lauer i. Berlin) leidet seit 1862 an Gicht. In 
seiner Familie ist bisher kein Fall von Gicht vorgekommen. Im Jahre 
1862 tiberstand Patient einen charakteristischen Podagraanfall in 
der rechten grossen Zehe. Bei einem späteren Anfall wurde auch 
die linke Zehe in Mitleidenschaft gezogen. Auf diese beiden Gelenke 
beschränkten sich die weiterhin auftretenden Anfälle, der letzte re¬ 
guläre Anfall datirt aus dem JahTe 1877. Der Urin soll nie eine 
auffällige Veränderung gezeigt haben. Von Verdauungsstörungen 
war Patient früher häufig belästigt. Seit einer Cur in Marienbad 
1864 und 1855 blieb er jedoch davon verschont. Patient sieht blass 
aus und klagt über Schlaffheit und mangelnde Elasticität. Die Re¬ 
siduen wiederholter Gichtanfälle an den Ballen der beiden grossen 
Zehen, welche heftige Schmerzen verursachten, machen eine sorg¬ 
fältige Auswahl bequemer Fussbekleidung nothwendig. Ein Gicht¬ 
knoten am linken kleinen Finger versieht, durch seine Empfindlich¬ 
keit bei Witterungswechsel, die Stelle eines zuverlässigen Barome¬ 
ters. Zusatz von Salzsäure bewirkt eine Ausscheidung von harn- 
sauren Krystallen im Urin. 

Patient gebrauchte (Sommer 1879) eine fünfwöchentliche Trink- 
und Badecur; schon kurze Zeit nacn Beginn der Cur konnten ge¬ 
wöhnliche Stiefel getragen werden und nach drei Wochen machte 
sich eine Abnahme des Gichtknotens in Bezug auf dessen Grösse und 
seine Empfindlichkeit bemerkbar. 

Anfang September erhielt ich Nachricht von Herrn Sch., wodurch 
er mir mittheilt: «dass er seit seiner Abreise von Assmannshausen 
vollkommen wohl geblieben und nach und nach seine vollkommene 
Spannkraft und Elasticität wieder erlangt habe, sodass er kaum 
noch merke, wie krank er gewesen. Ein ähnlich gutes Resultat, 
schreibt er zugleich, hat Herr R. aus T., als ich ihn dort sprach, von 
sich gerühmt. Ich freue mich, Alles Gute Ihrem Curorte nachrühmen 
cu können und müssen....» 

V. 

Folgende Zeilen eines französischen Collegen aus Montpellier, 
Herrn Dr. Blond in, mögen hier Platz finden: Lors’que j’ai eu con- 
naissance de votre petite brochure sur les succds obtenus par las 
Eaux d’Assmannshausen j’ai 6tß curieux de juger par moi-mlme de 
la vertu de ces eaux alkalines. 

J’ai bupendant 18 jours l’Eau d’Assmannshausen, j’aipris quelques 
baines et gräces k cette courte eure je puis certifier hautement que 
le rhumatisme musculaire, dont j’ötais atteint depuis six mois, a 
disparu- 

Je serait ä dösirer, que les mödecins s’occupassent sörieusement de 
la grande question de la puissance curative du Lithium, ce qu’il y a 
de certain c’est que, comme le docteur Frösenius, je crois que le 
plus grand avenir est reservö aux Eaux Chloruröes Sodiques-Alka¬ 
lines (et ä base de Lithine) d’Assmannshausen. Agröez etc, etc. 

VI. 

Frau 8. aus C. (aus der Clientei des Herrn Dr. L. Schmitz, Cöln) 
leidet seit >0—11 Jahren nach ihrer Meinung in Folge eines Stosses 
an einer linksseitigen Gonitis mit organisirtem Exsudat und dadurch 
bedingter Immobilität des Gelenkes, wogegen alles Mögliche in An¬ 
wendung gezogen wurde, aber ohne Erfolg. Eine beinahe 8 Monate 
währende Immobilisirung (Gypsverband) des Gelenkes, zur Bekäm¬ 
pfung der die Kranke in hohem Grade quälenden Schmerzen, hatte 
ganz und gar nichts genutzt. Ihr Arzt schickte sie nach Assmanns¬ 
hausen mit dem Bemerken: auf Grund meiner Erfahrungen und Be¬ 
obachtungen über die Wirkung des Assmannshäuser Quelle, habe ich 
es nun nach all’ dem vergeblichen Mühen, das bis jetzt stattgefun- 
den hat, für rathsam erachtet, die Kranke zu bestimmen es mit Ass¬ 
mannshausen zu versuchen und zu sehen, ob da nicht für sie Heil zu 
finden sei. Es ist meine Ansicht, dass, neben dem Gebrauche der 
dortigen Bäder und des Wassers, durch die Anwendung der syste¬ 
matischen Massage, wenn nicht mit einem Male, so doch allmälich 
mehrere Jahre hintereinander Erfolg zu erhoffen sein wird. Patien¬ 
tin gebrauchte (im Sommer 1879) eine »tinfwöchentliche Trink- und 
Badecur. Das erkrankte Bein wurde massirt. Schon nach 3 Wochen 
hatte die Empfindlichkeit der beim Knoten sehr schmerzhaften Stel¬ 
len am Knie nachgelassen. Der Knieumfang hatte nun 1 Cm. 
abgenommen. Die Schmerzen beim Gehen sind geringer; Treppen 
kann sie leicht auf- und absteigen. Zuweilen ist Patientin ganze 
Tage schmerzfrei; die passiven Bewegungen, welche mit dem Knie¬ 
gelenk versucht wurden, waren noch unbedeutend. 

Am 6. December theilte mir Herr Dr. Schmitz Folgendes mit: 
«Was die örtlichen Erscheinungen sowohl, wie das Allgemeinbefin¬ 
den betrifft, so entsprechen jene sowohl, wie dieses, nachdem Frau 
S. im October noch weitere 3 Wochen die Assmannshäuser Quelle 
getrunken, den kühnsten Erwartungen, wenn sie sie nicht gar über¬ 
treffen. Frau S. bewegt sich sozusagen den ganzen Tag in ihrem 
grossen Hause Trepp auf Trepp ab und gönnt sich bei der Lebhaf¬ 


tigkeit ihres Temperaments kaum, wie man tu sagen pflegt, eine 
Miaute Ruhe. Es nimmt nicht Wunder, wenn sie hie und da über 
Schmerzen klagt und doch sind diese Klagen auf ein Minimum gegen 
früher reducirt. Das kranke Knie selbst ist um 3*/» Ctm. seit der 
dortigen Cur dünner geworden, woraus die leichtere und ausgiebi¬ 
gere Bewegung von jetzt zu erklären ist.» 

Referate. 

F. Ba etz: Hebet Behandlung des Empyems ohne Incision 
nebst Bemerkungen über Pleuritis überhaupt (B. kl. W. 
H 3.) 

Kashimura: Behandlung des Empyems durch Punction 
mit Ausspülung (ibid.). 

Prof. F. B ae tz in Tokio (Japan) polemisirt gegen eine frühzeitige 
Schnittoperation bei eitriger Pleuritis. Er führt verschiedene 
Krankheitsfälle an, welche geeignet sind seine Ansicht zu stützen, 
u. a. einen Fall von der Wunderlich’sehen Klinik, in welchem 
ein durch Probepunction als eitrig erwiesenes grosses Exsudat mit 
starker Herzverdrängung (wegen Weigerung des Pat. nicht operirt) 
vollkommen resorbirt wurde. B. hält dafür, dass in den meisten Fäl¬ 
len die Incision und freie Ausspülung ersetzt werden könne durch 
Punction mit nachfolgender antiseptischer Ausspülung. Seine Me¬ 
thode, welche von B’s Assistenzarzt Kashimura beschrieben 
wird, besteht in Folgendem: 

Sobald die Probepunction mit der P ravaz’sehen Spritze geruch¬ 
losen Eiter ergiebt, wird punctirt mit einem Troicart, welcher (dem 
Fränzel’sehen äbnlich) eine verschliessbare grade Stiletcanüle 
mit 2 seitlichen offnen Zweigcanülen besitzt. Die beiden letzteren 
werden mit Gummischläuchen versehen, welche in Gefässe mit 1: 1000 
Thymolwasser führen; das eine Gefäss ist zur Aufnahme des ausfties- 
senden Eiters und Spülwassers bestimmt, das andere ist ein Irrigator, 
welcher eine grössere Menge erwärmten Thymolwassers enthält. 

Nach dem Einstich wird den Hahn des Hauptrohrs und das zufüh¬ 
rende Rohr durch eine Klemme geschlossen. Sobald das Ansfliessen 
schwächer wird, schliesst man das abführende Rohr durch die Klem¬ 
me, öffnet das zuführende und lässt unter mässiger Hebung des Irri¬ 
gators Thymolwasser einfliessen. Mit diesen beiden Manipulationen 
wird solange abgewechselt, bis das abfliessende Spülwasser rein ist. 
Sollte nach einiger Zeit sich wieder Exsudat ansammeln, so wieder¬ 
holt man die Procedur. Oft genügt eine einmalige Punction mit 
Ausspülung; K. theilt als Belege 3 Krankheitsgeschichten mit. 

Zum Schluss seines Aufsatzes bespricht B. die bei Verdrängung 
des Herzens massgebenden anatomischen Verhältnisse. Er betont 
namentlich die feste Verwachsung des Herzbeutels mit dem Zwerch¬ 
fell, wodurch die einfache Verschiebung des Herzens nur bis zu einer 
gewissen Grenze möglich ist; steigt der Druck des Exsudats noch 
weiter, so muss sich eine Falte im Zwerchfell bilden, um eine weitere 
Dislocation des Herzens zu ermöglichen. —o— 

N. Sotschawa: Ueber subcutane Injectionen von Sclero- 
tinsäure bei Behandlung interstitieller Fibrorayome des 
Uterus. (Beilage zu den Protocollen der Charkowschen med. 
Gesellschaft 1879, Lief. HI. Russisch.) 

S. wendet die Sclerotinsäure seit der Publication der bez. Arbeit von 
Dragendorff und Podwyssozki häufig bei Gebärmutterflüssen 
an und zwar gewöhnlich in Form von subcutanen Injectionen zu V* 
Gr an(selten 1 Gr.),die erüber einenTagim Epigastrium abwechselndzu 
beiden Seiten des Nabels appücirt. Ausser einem halbstündigen Brennen 
an der Einstichöffnung wurden meistentheils keine unangenehmen 
Gefühle beobachtet; nur bei 3 Kranken mussten die Injectionen auf¬ 
gegeben werden, weil nach denselben heftige Schmerzen im Leibe, 
Fieber und Uebelkeit auftraten. Verf. räth, wo möglich, zu jeder 
Injection eine frische Lösung der Sclerotinsäure zu verschreiben, da sie 
sich sehr leicht (in 24 St.) zersetzt (was man an der Trübung nur bei 
Sonnenlicht erkennen kann) und dann — wie Verf. es in einem Falle 
erlebt hat—sehr unangenehme Zufalle (heftiges Fieber, Schmerzen im 
ganzen Körper und namentlich im Kopf, Erbrechen) hervorbringt. 
Die Iqjectionen müssen mehrere Monate fortgesetzt werden, gewöhn¬ 
lich wird erst nach 30—40 Einspritzungen ein deutlicher Erfolg be¬ 
merkt. In einem Fall wurden die Injectionen sogar 1 Jahr und 7 
Monate hindurch fortgesetzt, in welcher Zeit 215 Injectionen ge¬ 
macht worden waren. 

Von 18 Fällen mit Fibromyom des Uterus, welche in dieser Weise 
mit Sclerotinsäure behandelt wurden, theilt S. 6 Fälle ausführlich 
mit, in denen der Erfolg ein durchaus befriedigender war, indem in 
sämmtlichen ein Kleinerwerden der Fibromyome positiv nachgewie¬ 
sen werden konnte. 

Auf Grund dieser Beobachtungen über die Wirkung der subcutanen 
Luectionen von Scelerotinsäure bei Behandlung der interstitiellen 
Fioromyome des Uterus kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Die subcutanen Iqjectionen der Sclerotinsäure bilden unzweifel¬ 
haft eine Bereicherung der gynäkologischen Therapie. 

2) Sie sistiren die Gebärmutterblutungen, wenn auch langsam, so 
doen sicher. 

3) Sie verhindern bei längerer Anwendung (1 Jahr und längr) nicht 
nur das Wachsthum der Fibromyome, sondern bewirken auch eine 
Grössenabnahme derselben. 
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In 6 Fällen von Uterns-Fibromyomen wurde di e Sclerotinsänre ancb 
innerlich in Pulverform za */» Gr. 4 mal tägl ich angewandt, trotz 
des längere Zeit fortgesetzten Gebrauchs aber weder ein Einfluss 
auf die Blutungen noch ein Kleinerwerden der Fibromyome beo- 
bachtet. Ausserdem hat Verf. in der letzten Zeit in den obenerwähnten 
3 Fällen, in welchen die subcutanen Injectionen von Sclerotinsänre 
nicht vertragen wurden, Suppositorien, welche 3 Gran Sclerotinsänre 
enthielten, in den Mastdarm eingeführt, enthält sich aber eines Ur¬ 
iheils tlber die Wirkung derselben, da die Beobachtungen noch erst 
eine kurze Zeit gemacht sind. B£ 

Prof. F. Trendelenburg: Ueber die Bedeutung des Spray 
fttr die antiseptiscbe Wundbehandlung. (Archiv f. klin. 
Chir., Band XXIV, Heft 4.) 

Verf. ist der Ueberzeugung, dass der Spray nicht unbedingt noth- 
wendig ist zur antiseptischen Wundbehandlung. Seit vier Jahren 
hat Verf. daher alle Operationen (ausser Laparotomieen) ohne Spray 
gemacht, und nur nach Beendigung der Operation die Wunde 
mit Carbolsäurelösung überspült. Zum Belege theilt Verf. den 
Verlauf von 44 Operationsfällen mit, der den Anforderungen der 
Antisepsis genügt. Es wird auf die Wichtigkeit dieser Verein¬ 
fachung des Lister T schen Verfahrens für die kriegschirurgische Praxis 
hingewiesen. T. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. Erlenmeyer: Die Schrift, Grundzüge ihrer Physio¬ 
logie und Pathologie. Mit 3 in den Text gedruckten Holz¬ 
schnitten und 12 lithographischen Tafeln. Stuttgart, Bonz, 
1879. VI. 72. 

Verf. versucht in diesem Werke eine kritische Zusammenfassung 
der bisher in Bezug auf abnorme Schriftzüge veröffentlichten That- 
sachen und benutzt hauptsächlich seine eigenen, im Verlaufe von 
fast sechs Jahren gemachten Erfahrungen, da die einschlägige Lite¬ 
ratur ihm nur eine spärliche Ausbeute geliefert hat; wir können 
diesen Versuch, wi.e ans dem Nachstehenden sich ergeben wird, nur 
als einen gelungenen bezeichnen und wünschen, dass diese wichti¬ 
gen Beobachtungen von anderer Seite vervollständigt werden. Das 
Werk zerfällt in sieben Abschnitte: 1) Richtung der Schrift bei 
Indogermanen und Semiten. — Abduction die natürliche Schreib¬ 
bewegung. — Die Semiten müssen mit der linken Hand geschrieben 
haben. — Rechtshändigkeit die Folge des Schreibens mit der rechten 
Hand; Linkshirnigkeit die Folge der Rechtshändigkeit, nicht ihre 
Ursache. — Spiegelschrift und Retrographie. 2) Die Mechanik 
der Schrift. — Der Charakter der Schrift. — Schlussfolgerungen. 

3) Die atactische Schrift . Definition. Physiologisches und patho¬ 
logisches Vorkommen. Beispiele. 4) Die Zitterschrift. Definition. 
Physiologisches und pathologisches Vorkommen. Beispiele. 5) Die 
Agraphie und Paragraphie. 6) Die Schrift der Paralytiker. 7) Die 
praktische Nutzanwendung der Schrift, wobei besonders Gewicht 
auf die natürliche Abduction der Hand und des Unterarmes beim 
Schreiben gelegt ist. 

Wir übergehen aus Mangel an Raum die ersten beiden Capitel, 
in welchen namentlich eine sehr klare Beschreibung des Vorganges 
in den Muskeln des Unterarmes und der Hand beim Schreiben ent¬ 
halten ist. 

E. theilt, da er nachweist, dass wir mit Geist und Hand schrei¬ 
ben, die Veränderungen der Schrift in psychische und mechanische 
ein, von denen erstere der Orthographie, der Formenlehre und der 
Syntax widersprechen — Dysgrammatographie , die letzteren sich 
durch eine abnorme Ausführung der äusserlichen Darstellung, ohne 
weitere Sinnentstellung, auszeichnen. Das Schema wäre dann 
folgendes: 

a) Mechanische Schriftstörungen : 

a) die atactische, 
ß) die Zitterschrift. 

b) Psychische Schriftstörungen : 

I. die bewusst zwangsartigen: 
o) die Agraphie, 

ß) die Paragraphie; 

II. die willkürlich unbewussten: 

Y) die Schrift der Paralytiker. 

Das dritte Capitel handelt von der atactischen Schrift, welche bei 
allen eine abnorme Coordjnation der zum Schreibacte nothwendigen 
Muskeln setzenden Affectionen vorkommt; diffuse oder circumscripta 
Erkrankungen einer oder beider Grosshirnhemisphären, Ataxie nach 
schweren Infectionskrankheiten (mit Erhaltensein der Sehnenreflexe) 
und die bei grauer Degeneration der Hinterstränge, ferner Alcohol- 
intoxication, abnorme Ermüdung der Musseln und gewisse Formen 
von Schreibekrampf bedingen diese bei Kindern, welche schreiben 
lernen, physiologisch vorkommende Schriftstörung. Sie ist charak- 
terisirt durch excessiv ausgeführte Buchstaben und durch Rückfallen 
in die natürliche, physikalisch begründete Bogenlinie der Schrift, 
kommt rein, aber auch mit der Zitterschrift und der Schrift der 
Paralytiker combinirt vor. 

4) Die Zitterschrift ist, wenn sie rein ist, fast immer leserlich, 
da sie Wellenlinien statt der geraden Linien zeigt. Sie kommt 
physiologisch im höheren Alter vor, pathologisch in Folge von Ur¬ 


sachen, welche ein Zittern des Armes und der Hand hervorrufen, 
wie Kälte, acute Nicotinintoxication, das Hungerstadium der Mor¬ 
phium- und Alcoholvergiftung, diffuse Herdsclerose, rhythmische 
Chorea, Schüttellähmung u. A. Die einzelnen Striche bewegen sich 
in theilB horizontalen, theils verticalen Wellenlinien, weichen nie 
von der geraden Richtung ab, die Buchstaben sind alle ganz gleich- 
mässig ausgeführt. Beschränkt sich die Störung nur auf den 
N. radialis, so sind nur die Auf- und Bogenstriche verändert, die 
Nieder- und Grundstriche bleiben unverändert. Die Zitterschrift 
kann sich mit der atactischen und der Schrift der Paralytiker 
verbinden. 

5) Agraphie und Paragraphie. Verf. stützt sich in diesem 
Kapitel hauptsächlich auf die classische Arbeit von K ussm aul über 
die Störungen der Sprache, betont aber besonders einen bisher noch 
nicht gebürend gewürdigten Punct, dass nämlich im Gegensatz zu 
den Paralytikern dem agraphischen und paragraphischen Kranken 
nie das Bewusstsein seiner fehlerhaften Schrift mangelt. Die Agra» 
phie , die Unfähigkeit nämlich der Coordination der Buchstaben, kann 
eingetheilt werden 1) in die atactische (behinderte mechanische Co¬ 
ordination der Schriftzeichen), 2) in die anamnestische (Ausfall der 
optischen Erinnerungsbilder der einzelnen Buchstaben und in 3) die 
Paragraphie (Unvermögen, die Vorstellungen mit den adäquaten 
Schriitzeichen zu verbinden. In den für die einzelnen Formen ange¬ 
führten Beispielen bezieht E. sich direct auf die Ku asma ursche 
Arbeit. 

6) Die Schrift der Paralytiker. Die Resultate dieses Kapitels 
fasst E. folgendermassen zusammen: 

1. Die sogen. Schrift der Paralytiker kommt nur bei Kranken vor, 

welche an einer diffusen organischen Affection der Hirnrinde 
leiden. 

2. Das Charakteristische derselben liegt in den Sinnfehlern, 

welche sich entweder durch Ausfallen grammatikalisch noth- 
wendiger Sohriftzeichen oder durch ein Uebermass derselben 
sich auszeicünen. 

3. Diese Störung tritt bei Paralytikern bereits in einem sehr frü¬ 

hen Stadium auf, bietet mithin ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel dar. 

4 . Im Beginn der Affection ist die Schrift der Paralytiker nie com- 

plicirt, bald treten aber im Verlauf der Krankheit Verbin¬ 
dungen mit den mechanischen Störungen der Schrift ein. 

7) Was die practische Nutzanwendung der Schrift auf die Er¬ 
kenntnis von Nervenkrankheiten betrifft, so kommt der Verf. zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 

a. Die Schrift ermöglicht frühzeitig die Diagnose einer organi¬ 

schen diffusen Nervenerkrankung, 

b. sie stützt die Differentialdiagnose zwischen diesen und consen- 

suell oder sympathischen Erkrankungen der Rinde, 

c. sie entscheidet die Frage, ob eine allgemeine Paralyse durch 

Syphilis bedingt sei oder nicht, 

d. sie kann sicher für die Prognose des Verlauft der allgemeinen 

Paralyse benutzt werden, 

s. sie liefert positive Beweise, therapeutische Erfolge bei Anwen¬ 
dung gewisser Arzneimittel und des galvanischen Stroms und 
zeigt die psychische Besserung bei spontanen Remissionen 
gewisser Himerkrankungen. 

Der enge Rahmen eines Referats verbietet ein genaueres Eingehen 
auf die in dem vorliegenden Werke niedergelegten Thatsachen und 
namentlich die Wiedergabe der beigelegten Schriftproben. Der Zweck 
dieser Anzeige besteht lediglich in dem Wunsche, auf dieses Buch 
die Aufmerksamkeit der Fachgelehrten zu lenken und sowohl zur 
Prüfung der darin niedergelegten Daten als auch zur Vervollständi¬ 
gung derselben anfzufordera. 

Druck, Abbildungen und Ausstattung des Buches sind vortrefflich. 


Russische medicinische Literatur. 

H 44. Wratsoh. J* 8. 

Inhalt: a.* P. Nowizki: Ueber die Wirkung des Senfpflasters 
(Aus d. Klinik des Prof. Man assein.) 

b. W. Kusmin: Ueber die Knochensarcome in klinischer und 
pathologisch-anatomischer Beziehung. 

c* G. Schpoljanski: Ueber künstliche Glieder aus Filz. 

d. * P. Protopopow: Ein Fall von hartem Schanker auf der 
Oberlippe. 

e. Berljakow: Ein Fall von willkürlicher Erweiterung des 
Mastdarms. 

45. Wojenno-Medizinski Journal. December-Heft 1879. 

Inhalt: a.* A. Hehn: Ueber Nervendehnung. 

b. K. Ustimowitsch: Die Physiologie der Sinnesorgane und 
ihre Beziehungen zur Psychologie. 

c. K. Bornhaupt: Mechanik der Schussfracturen etc. 
(Schluss.) 

d. W. Podwyssozki: Neue pharmakologische Untersuchun¬ 
gen über das Emetin. (Schluss.) 

e. * F. Dmitrijew: Zur Pharmakologie des Chloralhydrats. 
(Schluss.) 

f. M. Wa ssi 1 j e w: Der Einfluss des Exercirens und Wacht- 
dienstes auf den absoluten Umfang der Brust u. s. w. (Schluss.} 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



75 


g. A. Kahan: Ueber den Transport von Verwundeten mit 
Schenkelfracturen und über die conservative Behandlung der¬ 
selben mittelst Extension. (Forts.) 

J* 46. Archiv der Klinik für innere Krankheiten heransg. 
von Prof. S. Botkin. Bd. V, Lief. II. (für die Jahre 1875— 
1879.) St. Petersb. 1879. 451 S. 

Inhalt: a. M. Laptsohinski: Histologische Untersuchungen 
des Menschenbluts bei verschiedenen Krankheiten. 

b. W. DroBdow: Materialien zur Pathologie und Therapie 
des acuten Gelenkrheumatismus. (Cfr. D's Mittheilung in 
Jfi 4, S. 1 i. Jahrg. 1876 dies. Wochenschr.) 

b. N. Demjankow: Ueber römische Bäder. 

c. N. Wassi 1 jew: Zur Pathologie der Lyssa humana. 

d. Lewaschew: Materialien zur Lehre von den Veränderun¬ 
gen der Gefässlumina. (Eine vorläufige Mittheilung findet 
sich auf S. 33, Jahrg. 1879 dies. Wochenschr.) 

e. Drosdow u. Botschetschkar o w: Physiologische Wir¬ 
kung der comprimirten und verdünnten Luft im Walden- 
burg’schen Apparat auf Respiration und Blutcircnlation bei 
Thieren. 

f. N. Wassiliew: Einige Fälle von wandernder Leber und 
Milz. (Bereits im Jahrg. 1876 J# 30 dies. Wochenschr. mit- 
getheilt.) 

g. S. Wassiljew: Ein Fall von Dislocation der Milz. (In 

49, S. 329, Jahrg. 1878 dies. Wochenschr. mitgetheilt.) 

h. N. Bubnow: Ueber die physiologische und therapeutische 
Wirkung der Adonis vernalis. (Vorläufige Mittheilungen 
darüber finden sich im Jahrg. 1879, S. 1 u. 256 dies. Wochen¬ 
schrift.) 

i. S. Lewaschew: Ueber den Einfluss des N. cruralis auf das 
Lumen der GefÜsse. (Identisch mit dem im Jnhrg. 1879, S. 
149 dies. Wochenschr. enthaltenen Aufsatze.) 

k. Drosdow u. Botschetschkarow: Die Contraction der 
Milz und ihre Beziehung zur Leber während der Milznerven- 
reizung. (Ein Referat dies. Arbeit findet sich im Jahrg. 1876, 

1, S. 7 dies, Wochenschr.) 

l. W. B orod u lin: Ueber Mischformen des ^rphus. 

m. W. Pokrowski u. T. Bogomolow: Anaemiaperniciosa 
progressiva. 

m. N. Bubnow: Ein Fall von vermehrter Schweissabsonde- 
rung auf einer Seite des Gesichte. 

M 47. Wratsehebnija Wedomosti. N 408. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Ein Fall von Psychoneurose. 
(Forts.) 

b. M. Reich: Das Auge in Beziehung zum Militär-Dienst. 

c. H. Rodse witsch: Das Auftreten der Geschlechtsthätigkeit 
u. s. w. (Forts.) 

Jfi 48. Bericht der Oommiseion nur Berathung über die 
sanitarische Organisation und den Sanitätsdienst 
auf den Eisenbahnen. (Aus den Protocollen des VI. Con- 
gresses russ. Natuif. u. Aerzte in St. Petersb.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Med.-chir. Handwörterbucch für prakt. Aerzte, herausgegeben von 
Dr. Alb. Eulenburg, ord. Prof, an der Universität Greiftwald. 
Lief. 11—14. (Bd. n, Bog. 1—18.) Wien und Leipzig 1880. Verl, 
von Urban & Schwarzenberg. 

— Anecdoten aus medicinischenKreisen. Gesammelt 
von Dr. J. Lö wy. Zweite vermehrte Aull. Wien, Pest, Leipzig. 
Verl, von A. Hartleben. 80 S. 

— Gazzetta degli Ospitali, publicata da Medici dell’Ospi- 
tale maggiore di Milano. Milano 1880. M 2 u. 3. 

— Revista Mödico-Quirurgica. Jfi 20. 

— Röclamations et reponses. Questiondeprioritösoulevfie 
parM. Duroziez relativement 4 la döcouvert du double souflle 
'Crural dans l’insuffisance aortique par le Dr. PedroFracisco da 
Costa Alvarenga. Lisbonne 1880. 


Tagesereignisse. 

— Der Präsident des Medicinalraths und Veterinär-Comitfis, 
-Geh.-Rath Dr. Pelikan, hat Krankheits halber einen mehrmonat- 
iichen Urlaub erhalten. 

— Am 26. Februar starb hieselbst am Flecktyphus Dr. Schepo- 
walow, ein junger College, der vor wenigen Wochen als Supernu- 
merar beim Obnchow-Hospital eingetreten war. 

— Vor Kabul ist Dr. J. H. Porter, Chefarzt der englischen 
Armee in Afghanistan, gestorben. P. hat ein chirurgisches Taschen¬ 
buch, hauptsächlich für den öffentlichen ärztlichen Dienst bestimmt, 
herausgegeben, welches den zweiten von der deutschen Kaiserin aus- 
besetzten Preis erhielt. 
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— In Brasilien ist das gelbe Fieber an verschiedenen Orten aus¬ 
gebrochen. In Rio de Janeiro erlagen vom 1.—15. Januar 38 Per¬ 
sonen der 8euche. 

— Die Zahl der Pockenkranken hat in London in der Woche vom 
22. bis 28. Februar n. 8t. wieder zugenommen, so dass der Bestand 
in den Hospitälern von 139 auf 175 gestiegen ist. Neue Erkran¬ 
kungen wurden 58, Todesfälle 13 gemeldet. Die grösste Zahl der 
Blatterntodesfälle dieser Woche kam in Paris vor, nämlich 78, so¬ 
dann in Bukarest 38, in Madrid 35, in Wien 10, während in St. Pe¬ 
tersburg 8, in Odessa nur 2 verzeichnet sind. Die Typhusepidemie 
in Paris zeigt einen weiteren Nachlass der Todesfälle (67), während 
die Zahl derselben in St. Petersburg stieg (127). 


Miscellen. 

— Die diesjährige VIII» Versammlung der deutschen Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege wird vom 14.—16. Sep¬ 
tember in Hamburg abgehalten werden. Ins Präsidium für das 
Jahr 1880 sind Professor Hirsch, Dr. Finkelnburg, Mitglied 
des deutschen Gesundheitsamtes, und Baurath Hobrecht gewählt 
worden. 

— Seit dem 10. December 1878, wo die erste Leichenverbrennung 
in Gotha vorgenommen wurde, haben bis zum Beginn dieses Jahres 
bereits 15 Leichenverbrennungen daselbst stattgefunden. Die 
Dauer des Verbrennungsprocesses betrug 1 */*—2*{i Stunden. Am. 
20. Januar 1880 ist in Gotha die Leiche des in Kissmgen verstorbe¬ 
nen Badearztes, Dr. v. Fr an quö, verbrannt worden. Die Verwandten 
nahmen die Asche mit nach Hause. 

— Der österreichische Aerzte vereine-Verband, welcher an 5000 
Aerzte in 47 ärztlichen Vereinen repräsentirt, hat mrch seinen 
Geschäftsausschuss an das Abgeordnetenhaus eine Petition um Or¬ 
ganisation des ärztlichen Standes durch Bildung von Aerztekam - 
tnern gerichtet. Die Petition hat im Abgeordnetenhause eine 
wohlvollendete Aufhahme gefunden und ist dieselbe bereits einer 
besonderen Commission zur Prüfung und Vorberathung zugewiesen 
worden. Das Wiener medicinische Doctorencollegium (ca. 700 
Mitglieder) hat dagegen eine dieser Petition des Aerzteveins-Ver- 
bandes entgegengetretende Eingabe an das Abgeordnetenhaus ge¬ 
richtet, in welcher es sich gegen eine Zusammenwürfelung mit 
den Wundärzten verwahrt und um eine separate Kammer für Wien 
und Vororte, die blos aus Doctoren zu bestehen hat, bittet. Es 
wird in dieser Eingabe unter Anderem ausgeführt, dass die Doc¬ 
toren der Heilkunde in ihrer Stellung nichts gewinnen würden, 
wenn sämmtliche Aerzte eines Kronlandes (Doctoren und Wund¬ 
ärzte), wie die Petition des Aerztevereins-Verbandes anstrebt, Eine 
Aerztekammer bilden, da die zwei Kategorieen auf einer wesent¬ 
lich verschiedenen Bildungsstufe stehen und die Wundärzte daher 
keineswegs dazu berechtigt seien, sich mit den Doctoren der Heil¬ 
kunde für ebenbürtig zu halten. Ueberdies sei die Zahl der Wund¬ 
ärzte im Gesammtgebiete der Monarchie (Wien mit seinen minde¬ 
stens 1000 Doctoren der Heilkunde nicht einbegriffen) gegenüber 
jener der Doctoren noch überwiegend, ja in manchen Theilen sei das 
Verhältniss der ersteren zu letzteren wie 2 :1. Falls nun den Aerz- 
tekammem das Disciplinarrecht eingeräumt würde, so könnte es 
leicht geschehen, dass in gegebenen Fällen die Wundärzte vermöge 
ihrer Majorität in der Kammer über die wissenschaftliche Befähigung 
und das sociale Benehmen der Doctoren, das ist die minder Gebilde¬ 
ten über die höher Gebildeten zu urtheilen und zu entscheiden hätten* 

Dem Doctoren-Collogium haben sich die ärztlichen Vereine des II« 
und HI. Bezirks angeschlossen und ebenfalls Petitionen im Sinne der 
Doctoren-Collegiums beim Abgeordnetenhause eingereicht. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Annen-Ord. II, CI.: d. ält. 
Schiffsarzte der 2. Flottenequipage des Schwarzen Meeres, L.-R. 
Leber. 

— Ernannt : Der Flagmanns-Doctor der baltischen Flotte, wirkl. 
St.-R. Kudrin — z. Ehren-Leibchirurgen des Kaiserlichen Hofes; 
der Oberarzt der Michael-Artill.-Academie, H.-R. Dr. Alyschewski 

_z. Ehrenleibmedicus des Kaiserlichen Hofes — mit Belassung in 

ihren bisherigen Aemtern; d. Oberarzt der Mil.-Hosp. in Bobruisk, 
St.-R. Weprizki — z. Oberarzt desGrodno’schen Mil.-Hosp. 

— Verabschiedet : wegen Krankheit : d. ält. Arzt des 35. Inf.- 

Beg., St.-R. F e r 6; d. Geh. des Mil.-Med.-Insp. des Moskauachen 
Mil.-Bezirks für die pharmaceut. Angelegenheiten, w. St.-R« R a* 
falski. _ 

— Verstorben : d. ält. Arzt d. 20. Artill.-Brigade. C.-R. P o - 
ljachowski. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarestelle im Kreise Nowgorod-Sewersk des 
Tschenngow 1 sehen Gouv. Nähere Auskünfte ertheilt die tHoBro- 
pofli-OfeBepcsas yisgHafl Sexcsaa FnpaBa». 
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Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 24. Februar 1880« 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 942 347 1289 

Alexander- < 819 181 1000 

Kalinkin- € — 539 539 

Peter-Paul- « 377 189 566 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 165 73 238 

Marien-Hospital . 391 378 769 

Ausserstädtisches Hospital. 515 158 673 

Eoshdeatwensky-Hospital . 52 32 84 

Nikolai<Militär-)Hospital (CiYilabth) . 377 115 492 

5 Zeitw. Hospitäler. 781 119 900 

Aussoblags-Hospital. 13 8 21 

Summa der Civilhospitftler 4432 2139 6571~ 

Nikolai-K inder-Hospital. 45 55 100 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 90 95 185 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 30 39 69 


Summa der Kinderhospitäler 165 189 354 

Nikolai* Militär-Hospital. 792 33 826 

Ssemenow'sches Militär-Hospital. 265 — 265 

Kalink in-Marine-Hospital. 316 — 316 

Gesammt-Suxnma 5970 2361 8331 
Unter der Gesammtcahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1421 503 1924 

Searlaiina. 13 34 47 

Variola. 19 8 27 

Venerische Krankheiten. 758 535 1293 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 17. bis 24. Februar 1880 besucht von 2174 Kranken, darunter sum 
eisten Mal yon 995. 


Mortaütftts-Bniletin St Petersburgs 

für dio Woche vom IO. Febr. bis 10. Febr. 1880. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exol. Todtgeborene) 663 
(Todtgeborene 26). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woohe, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 51,46 pro Mille der Einwohner* 
zahl, ohne Zugereiste aber 50,16. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


lm Ganzen: 


* *S 


m • • • mm m m m* 




M. W. Sa. 

427 236 663 105 54 74 13 8 29 74 82 72 64 39 33 12 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 29, Typh. abd. 31, Febris recurrens 23, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 17, Pocken 3, Masern 0, Scharlach 4, 
Diphtheritis 4, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 1. 

-t- Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
33, acute Entzündung der Athmungsorgane 113, Lungenschwindsucht 
99, Gastro-intestinal-Krankheiteu 84. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 0. 

— Andere Ursachen 196. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 8. März 1880. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d.. II März 1880. 


Nächste Sitzung d. gynäkologischen Sectlon Donner¬ 
stag, d. 6. Märs 1880. 


Alleinige Amonceo-Asnabme für das Ausland 

(ausser Buchhändler-Anzeigen) bei 

L* Metzl, 

Central-Annoncenbureau aller Zeitungen Europas in Moskau, 
grosse Dmitrowka, Haus Butschumowa. 


Die von der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga zu be¬ 
setzende Stelle des Oberarztes und Directors der Wittwe 
Eeimerschen Augenheilanstalt ist durch Ausscheiden 
des bisherigen Inhabers erledigt. Ophthalmologen von 
Fach, welche sich um dieselbe zu bewerben wünschen, be¬ 
lieben ihre Eingaben bis zum 15. März c. an Dr. Hehn 
(Pferdestrasse As 29) zu richten. Spätere Meldungen kön¬ 
nen bei der Wahl nicht berücksichtigt werden. 

Laut Statut der Anstalt muss der Director lutherischer 
Coiifession sein; er hat 300 Rbl. Honorar und freie Fami¬ 
lienwohnung in der Anstalt nebst Beheizung. Ausübung 
privater Praxis ist gestattet, Kenntniss der Landessprachen 
erwünscht 

Im Aufträge der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga 
Präses: Dr. Hehn. 

21(2) Secretär: Dr. Stavenhagen. 


Neuer Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung in Tübingen. 


HANDBUCH DER KINDERKRANKHEITEN 

heransgegeben yon 

Professor Dr. C. Gerhardt. 17 (l) 

IT. Bd. EL Abth. Bogen 1—21. Krankheiten der Ver¬ 
dauungs-Organe Bgn. 1—21. Bearbeitet von Prof. Dr. 
H. Bora, Prof. Dr. 0. Kohts, Dr. H. Emminghaus , Dr. J. H. 
Bara u. Geh. Med.-Rath Dr. H. Lebert. Lex. 8°. broch. 
6 Mark. 

Der Schluss dieser Abtheilung erscheint Ostern 1880. 

T. Bd-1* Abth* I. Hälfte. Krankheiten des Nerven¬ 
systems I. Bearbeitet von Dr. 0. Soltmann , Dr. L. Fürst, 
Ihr. A. Monti u. Prof. Dr. 0. Kohts. Lex. 8. broch. 8 Mark, 
in ganz Leinwand geh. M. 9.50. 

Die II. Hälfte erscheint Ostern 1880. 

Y. Bd. IL Abth. Bogen 1—19. Krankheiten der Mus¬ 
keln, des Gehörorganes, des Auges I. bearbeitet von 
Prof. Dr. M. Seidel, Prof. Dr. Freiherr v. Tböltsch u. Prof. 
Dr. Fb. Hohnes, Lex. 8°. broch. 6 Mark. 

Der Schluss dieser Abtheilnng erscheint Ostern 1880. 


CUR-ANSTALT INSELBAD BEI PADERBORN. 

Beginn der Frühjahrsaison 1. März. 

Sanatorium für Brust- und Halsleiden, sowie Nervenkrankheiten: chron. Lungenentzündung, Asthma, Emphysem, Blut¬ 
husten, Bronchialcatarrh, Halsentzündung, Heiserkeit und Polypen, Blutarmnth, Bleichsucht, Nervositäten etc., Stickstoffhaltige 
Natronquelle und starke Stahlquelle. Warme, medicinische, russische Dampf- und Moorbäder. Einzig natürliche Stleh- 
stalftlnhalation. Diätetisch-pneumatische Heilmethode, für spec. Hals- resp. Iaaenleldende galvanocautische 
Behandlung. Grosse Anlagen, gedeckte lange Colonade und Wintergarten. Concerte, vorzügliche Verpflegung und garantirt reine 
Weine, Lese- und Billardzimmer, Flügel etc. Ganze Pension zu verschiedenen Preisen. Prospecte gratis. Anmeldungen 
erbeten an den Direktor 

Dr. Brügelmann, 

15 (1) Specialist für Brust- Hals- und Nasenleiden. 


Aobboxoho nensypoio. — C.-HeTeptiypFB, 1 Mapro 1880 r. Buchdbtjckerbi von Röttgeb & Sghnbideb, Newskij-Prospect H 5. 
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Ein Falt von situs viscerutn inversua. 

Vo» 

A. Pteferänsaow 

iE K^ESt&dt. 

In der therapeutischen Abtheilnng de» Marine-Rospitalö 
zu Kronstadt bot sich mir die Gelegenheit folgenden Pall 
eines vollständigen Sjfcus viaecrum inversns zu beobachten. 
Ich habe diesen Fall beschrieben und zwo Gegenstand gs>- 
macht einer Mittheifung uod Demonstratio» in der Sitzung 
der Gesellschaft der Kroostandter Marine-Aerxte am 16. 
öciober 1879. Ausser der Seltenheit ähnlicher Fähe 
nannte ich damals als mein Hauptmotiv mt Demonstotion 
den Wunsch genau durch die Majorität der Untersucher die 
objectiven Befunde an diesem Fall erhärten za lassen» 
welche der Fall der Untersuchung bietet, und auf diese 
Weise den Fall zu einem unbezweifelbaren zu machen. 

Am 27. Juoi 1879 trat in meine Abtheilung dev Matrose 
der vierten Flotten-Equipage, Alexander Tcljegin, 82 Jahre 
alt; et klagte Über Hasten, der ihn hantig quäle. Das 
Kraakeaexamen ergab, dass der Täter des Fat. im 90. Le- 
bensjahr gestorben, dass die Mutter v ein Bruder und eine 
Schwester leben und alle gesund sind. Pat selbst hat bis 
1878 an keiner ernsteren Krankheit gelitten, im Juni 1877 
erkrankte er schwer (er war nach seinen Aussagen einige 
Tage ohne Bewussta;in) Und wurde ungefähr einen Monat 
im Helsingforser Hospital behandelt. Sonst ist Pat. nie 
krank gewesen. Der Matrosendienst, in den er 1870 ge¬ 
treten, ihm in keiner Weise beschwerhch. 

Die klinische Untersuchung des Pat. ergab folgenden 
Status pfamw' Körperlänge 169 Cent, Gewicht 158 ft* 
guter KÖi^erbäU) kräftige Miißkuktur bei massig entwifikeb 
tem Pannicumä adiposus. Allgemcmzustand nicht fieber¬ 
haft, die sichtbaren Schleimhäute emd nicht blass. Der 
weiche Gaumen und die hintere RacbenWaßd sind iötensiv 
roth und stark belegt mit gewöhniiehem Bchleim; auf der 
hinteren Rachen wand die Erscheinungen einer Pharyngitis 


granulöse. Die Zunge ist rein und feucht, der Appetit nicht 
verringert. Verdauung normal. Am Harn- und Geschlechts* 
Apparat sind keine krankhaften Veränderungen wahr¬ 
nehmbar. 

Die Äthmung ist unbehindert, ihre Frequenz — 24 in 
der Min. Der AthmungsTypus thoraco-abdominal 

Thorax gut entwickelt, sein Umfang ist in der Hohe der 
Brustwarzen und der unteren Schulterblattwiukel 91 Cent., 
zeigt aber eine kleine Asymmetrie*, vorn ist der linke Um¬ 
fang grosser» hinten der rechte. Bei der Ausmessung er- 
■wicss sich die linke Thoraxhälfte um 1 Cent. (46) grosser 
äIs die rechte (45). In der Höhe des Processus xyphoideus 
ist der Brustumfang 88 Va C«nt, von dieser Summe enUal- 
leo auf die rechte HäUte 43*/* Cent., auf die linke 45. Die 
Erklärung für die Asymmetrie giebt die bestehende Verkrüm¬ 
mung der Wirbelsäule. Der Brustumfang während tiefer 
Inspiration beträgt 93 Cent.; während grösstmöglieher Ex¬ 
piration 87. Als krankhafte Erscheinung au den Respira- 
tionsorganen wird coöstatirt; häufiger, hartnäckiger Husten, 
mit sdileimig-eitrigem schwer expeetörabtem Auswurf in 
geringer Menge. Die Auscultation ergab die Erscheinungen 
einer Bronchitis der mittefgros.sen Bronchen hdder Lungen. 

In der Function der Circulationeoi-gaee ist mchts Krank¬ 
haftes zu finden; Pols 60 und von guter Fhllc. 

Wir halten es für nothwendig in BetreK dei äusseren Be¬ 
sichtigung noch Folgendes zu etgteen : i% Der llßke Hoden 
häugt höher als der rechte 2) Die Wir1>elsaule ist sichtlich 
nach links verkrümmt. Die bogenförmige Verkrümmung 
der Wirbelsäule^ mit der Convexität nach links sehend, bil¬ 
det aber keinen gleichmäsHigeti Bogen in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung, äonders ist am ausgeprägtestes in dem Theil der 
Wirbelsäule von dem Gütern Scbulterblattwinkei bis zu den 
ersten Lendenwirbeln, —hier ist die Krümmung sehr deut¬ 
lich und bogenförmig. Zieht mau mitten vom Processuä 
spinosus des siebenten Halswirbels eine verticale Linie nach 
unten, so kommen die Processus spinosi der oberen Brust¬ 
wirbel nach links von dieser Linie zu liegen» wobei der Ab¬ 
stand zwischen ihnen und der Linie ungefähr 7» Gent, be* 
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trägt. Von der Höhe der unteren Schulterblattwinkel aber 
ab vergrössert sich dieser Abstand nach unten hin immer 
mehr und mehr, — in der Höhe der letzten Brustwirbel ist 
der Abstand am grössten — 2 Cent., noch weiter nach 
unten nimmt dieser Abstand stetig ab, doch bleibt die 
Glutaealfurche links von der verticalen Linie. Gehen 
wir nun zu der wichtigsten Erscheinung an diesem Sub- 
ject über — zu den Symptomen der verkehrten Lage¬ 
rung der inneren Organe in Betreff der Körperhälften. Die 
beweisendsten Befunde liefert in dieser Beziehung natürlich 
die Percussion. Bei der Percussion der vorderen Seite der 
linken Thoraxhälfte finden wir keine Herzdämpfung: In der 
Ausdehnung zwischen Sternal- und Axill&r-Linie über der 
6. Rippe ist überall deutlicher Lungenschall. Unterhalb 
einer Linie, die man sich im Niveau der 6. Rippe horizontal 
gezogen denke, geht der deutliche Lungenschall in eine 
Zone, welche an der vorderen Brustfläche aus der linken 
Brustseite in die rechte übergeht und zwar beinahe bis zur 
rechten Mamillarlinie. Die Breite dieser Zone ist nicht 
überall dieselbe, am grössten ist sie in der linken Mamillar¬ 
linie, — von der 6. Rippe bis zum Rippenbogenrande (unge¬ 
fähr 7 Cent.) Eine ähnliche Breite bewahrt diese Zone von 
der linken Mamillar- bis zur vorderen Axillarlinie; von die¬ 
ser senkt sich in der Richtung zur hinteren Axillarlinie die 
obere Grenze der Zone gedämpften Schalls zur 7. und 8. 
Rippe; in der hinteren Axillarlinie schneidet sie die 9. Rippe 
und weiter nach hinten endet sie zwischen der 10. und 11. 
Rippe. Die untere Grenze dieser Zone geht vom Rippen¬ 
bogen in der Mamillarlinie beinahe horizontal nach hinten, 
wo sie hinter der hintern Axillarlinie mit der oberen Grenze 
zusammentrifft In der Richtung von der linken Mamillar¬ 
linie zu der rechten verjüngt sich diese Zone, und zwar in 
der Weise, dass die obere Grenze fast ganz horizontal ver¬ 
läuft durch die Basis des Schwertfortsatzes zu der rechten 
Mamillarlinie, die untere Grenze dagegen sich bogenförmig 
erhebt und so auf die obere trifft, indem sie einen fast 
spitzen Winkel bildet, der nach unten und innen von 
der rechten Brustwarze zu liegen kommt Unterhalb dieser 
Zone gedämpften Percussionsschalls ist der gewöhnliche tym- 
ponitische Ton der Abdominalhöhle. Percutiren wir das 
Sternum, so erhalten wir hellen Schall bis zur Basis des 
Schwertfortsatzes, von wo ab in der Richtung nach unten 
der gedämpfte Schall der beschriebenen Zone beginnt, 
welche hier ein wenig (ungefähr 1 Cent.) schmäler ist als in 
der linken Mamillarlinie. 

Die Percussion der rechten Seite ergiebt vorn Folgendes: 

In der rechten Sternallinie wird der helle Lungenschall 
vom untern Rande des 3. Rippenknorpels relativ gedämpft; 
vom 4. aber schon gedämpft; in der Parasternallinie am un¬ 
tern Rande der 3. Rippe relativ gedämpft, der 4. gedämpft; 
in der Mamillarlinie Dämpfung über der 5. und 6. Rippe. 
So hat denn der Bezirk der absoluten Dämpfung eine Ge¬ 
stalt ähnlich einem Dreieck, dessen oberer Winkel unter der 
Insertion des 4. Rippenknorpels am Brustbein liegt, dessen 
Grundlinie mit der oberen Grenze der beschriebenen Zonen 
gedämpften Percussionsschalls zusammenfliesst, welche letz¬ 
tere von links her bis hierher reicht. In der Mamillarlinie 
scbliesst sich an den Lungenschall ein tympanitischer, der 
nach unten in den tympanitischen des Leibes übergeht. 

Weiter nach aussen zwischen der Mamillar- und Axillar¬ 


linie ist wieder heller Schall; zwischen den Axillarlinien aber 
ist auf der 7. Rippe relativ gedämpfter, auf der 8. und 9. 
Rippe absolut gedämpfter Schall, so dass auch hier eine 
neue, nicht grosse Region gedämpften Percussionsschails 
besteht, die ca. 3 Querfinger breit ist. Unter der 10. Rippe 
ist tympanitischer Schall. Das sind die Resultate der Per¬ 
cussion. 

Wie man sieht, sind die Bezirke mit dumpfem Percussions¬ 
schall nur nicht an ihrem normalen Orte in Bezug auf die 
Körperhälften. Diejenigen Bezirke mit dumpfem Schall, 
welche normal auf der linken Körperhälfte liegen müssen, 
befinden sich in unserem Falle auf der rechtem und umge¬ 
kehrt. Der Bezirk gedämpften Schalls, der sich bei unse¬ 
rem Pat. unterhalb der 6. Rippe auf der linken Seite vorfin¬ 
det und bis auf die rechte übergeht, gehört der Leber an 
(sowohl wegen seiner Lage zum Zwerchfell wie auch seiner 
Gestalt wegen). Die Leber ist durchaus nicht vergrössert, 
unempfindlich, und von normaler Consistenz. 

Entsprechend der Lage der Leber im linken Hypochon- 
drium enthält das rechte Hypochondrium Milz und Magen. 
Der beschriebene Bezirk mit gedämpften Schall zwischen 
den Axillarlinien, beginnend von der 8. Rippe, rührt von 
der Milz her. 

Die Grenzen des Blagens habe ich sorgfältig nach einer 
Gabe von Pulv. aerofor. herausperentirt Nach einer solchen 
Gabe ergiebt die Percussion ganz klar einen rundlichen Bezirk 
mit lantem tympanitischen Schalle, der sich deutlich unter¬ 
scheiden lässt von dem tympanitischen Schall der Därme > 
dieser Bezirk des lauten tympanitischen Schalles liegt in der 
Mamillarlinie zwischen der 7. Rippe und Rippenbogen, über¬ 
schreitet nach aussen nicht die vordere Axillarlinie, hat fer¬ 
ner den untern Leberrand zur oberen Grenze; die untere 
Grenze erhebt sich allmälig und endet, die Mittellinie über¬ 
schreitend, an der nntern Lebergrenze. 

Bezüglich des Herzens hat die Percussion ebenfalls seine 
Lage in der entsprechenden Höhe der rechten Thoraxhöhle 
klarerwiesen, nämlich: die oben beschriebene, dreieckig 
geformte, gedämpfte Partie auf der rechten Seite der Brust 
entspricht dem Herzen. Darüber, dass dieses thatsächlich 
sich so verhält, lässt die Palpation und Auscultation des 
Herzens gar keinen Zweifel zu. Der Herzstoss ist, muss 
binzugefügt werden, nicht sichtbar, es sei denn dass Pat. 
starke Bewegungen gemacht, gehustet hat etc. Bei gewöhn¬ 
licher, ruhiger Actiou des Herzens und horizontaler Lage 
des Pat. ist der Herzstoss auch schwer fühlbar, aber wenn 
man den Pat. nöthigt zu stehen oder gar sich nach vom zu 
beugen, so fühlt man immer ganz deutlich den Herzstoss im 
5. Zwischenrippenraum nach innen von der rechten Mamil¬ 
larlinie. Vermittelst des Sthetoskops, das auf den Ort des 
Herzstosses aufgesetzt ist, erhält man eine deutliche Empfin¬ 
dung vom Herzstoss und hat klar zwei normale Herztöne. 
An der Basis des Brustbeins hört man ebenfalls zwei Töne, 
nur etwas dumpfer durch das Vesiculärathmen hindurch, 
das hier hörbar ist. Je mehr man sich vom Brustbein nach 
links entfernt, um so weniger sind die Töne hörbar — jenseit 
der linken Parasternallinie kann man sie garnicht mehr hö¬ 
ren. Am Ansatz der zweiten Rippe an das Brustbein hört 
man nur je einen reinen Ton. 

So ist also die Diagnose des vorliegenden Falles nicht 
schwer. Die Befunde, die wir auf dem Wege der physika. 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



79 


lisc hen Untersuchung erhalten, sind klar und deutlich in 
Bezug auf die grossen, der Percussion und Auscultation zu¬ 
gänglichen Organe in der Brust- und Bauchhöhle. Ausser¬ 
dem kann man sich durch Palpation davon überzeugen, dass 
die Bauch-Aorta auf der rechten Seite der Wirbelsäule liegt. 
Ich sowohl wie einige andere Aerzte gelangten bei möglichst 
tiefem Druck der Hand seitlich vom Nabel und etwas höher 
bis zur Wirbelsäule und fühlten rechts von letzterer die 
Pulsation so stark, dass wir diese Lage der Aorta als factisch 
erwiesen ansehen mussten, zumal auf der linken Seite eine 
solche Pulsation nicht gefühlt wurde. 

Zur Entscheidung der Frage: ob Pat. Linkshänder sei oder 
nicht, haben wir folgendes vorzubringen: die Muskulatur 
der Extremitäten ist bei ihm beiderseits fast ganz gleich 
stark entwickelt, beide Vorderarme sind an der Stelle ihrer 
grössten Circumferenz vollständig gleichen Umfanges — 26 
Cent. Der Umfang der rechten Wade beträgt 34, der lin¬ 
ken 33 Cent. Messungen, mehrmals mit dem Dynamometer 
an den Flexoren der Arme angestellt, ergaben Folgendes: 
bei der ersten Messung betrug die Kraft beider Arme gerade 
160 ft; die unmittelbar darauf geprüfte Kraft des rechten 
Arms leistete 80Pfd., des linken ebenfalls 80Pfd. Nach kur¬ 
zer Erholung leisteten beide Arme 152 Pfd., einzeln die rechte 
Hand — 78 Pfd., die linke 74 Pfd. Ein anderes Mal, nach nicht 
besonders schwerer Tagesarbeit zeigte der Dynamometer 
folgendes: Die Kraft beider Arme betrug 140 Pfd.; darauf 
einzeln untersucht: des rechten 80 Pfd., des linken 74 Pfd., 
bei einer zweiten Anwendung des Dynamometers: des rech¬ 
ten 71 Pfd., des linken 66 Pfd. Nach kurzer Erholung war die 
vereinte Kraft beider Arme 138 Pfd.; darauf einzeln des rech¬ 
ten bei der ersten Prüfung 78 Pfd., des linken 76; bei der 
zweiten Prüfung des rechten 76, des linken 68. Das Messen 
der Kraft der Extensoren der unteren Extremitäten durch 
Belastung mit Gewichten gab felgende Resultate: Die Ex¬ 
tensoren des rechten Beins haben 1 Ia Arschin hoch ein Ge¬ 
wicht von 57 Pfd., die des linken Beins 49 Pfd. Die Flexoren 
des rechten Beins hoben zu derselben Höhe 51 Pfd., des lin¬ 
ken Beins 47 Pfd. 

Wie ersichtlich, ist der rechte Arm von demselben Um¬ 
fange wie der linke, übertrifft aber den linken ein wenig an 
Kraft Dasselbe Uebergewicht an Kraft findet sich an dem 
rechten Bein wieder. Bei den gewöhnlichen Handtierun¬ 
gen braucht Pat. stets die rechte Hand: Arbeit die vor¬ 
züglich oder ausschliesslich die Thätigkeit einer Hand 
beansprucht, wird mit der rechten gemacht, Werfen, Sägen, 
Arbeiten mit dem Beil, und feinere Handthierungen: Essen, 
Nähen etc. Eine solche Bevorzugung der rechten Extremi¬ 
tät hat Pat. nicht nur im Dienste ah Matrose, sondern stets 
von Dienstzeit auf geübt 

Wir haben also an dem beschriebenen Subjecte constatirt: 
Einen Situs inversus der innern Organe, Rechtshändigkeit 
und Verkrümmung der Wirbelsäule nach links. Wie soll 
man die beiden letzteren Erscheinungen mit der ersten in 
Einklang bringen? Theoretisch erforderlich ist, dass ein 
Subject mit Situs inversus viscerum linkshändig sei« (Broca.) 

Unser Fall entspricht nicht diesem theoretischen Calcul, 
da die linken Extremitäten nicht stärker entwickelt sind 
und auch nicht bevorzugt werden vor den rechten bei ihrer 
Anwendung im täglichen Leben. Die Rechtshändigkeit 
an unserem Subjecte wird mehr Bedeutung gewinnen, wenn 


wir dieselbe in Beziehung bringen zu der Wirbelsäulenver¬ 
krümmung, die in unserem Falle nach links gerichtet ist 
Behält man das im Auge, so ist es rein unmöglich die Ver¬ 
krümmung dem Einfluss der Muskeln der linken Seite zu¬ 
zuschreiben. Die rechte Seite wird mehr in Gebrauch ge¬ 
zogen, besitzt eine bessere Entwickelung und grössere Kraft 
der Muskeln, es muss also der Einfluss der Muskeln auf die 
Entstehung der Scoliose nach der linken, als der schwäche¬ 
ren Seite, ausgeschlossen werden. Unser Fall spricht mehr 
für die Annahme, dass die Verkrümmung der Wirbelsäule 
dem Einfluss der Aorta zugeschrieben werden muss, die bei 
Personen mit Situs transversus an der rechten Seite der Wir¬ 
belsäule liegt, dieses umsomehr, als in unserem Fall die 
rechtsseitige Lage der Aorta ertastet werden konnte. 


Referate. 

E. Levinste in: Ueber Morphiumsucht. (B. Kl. W. J§6.) 

Der rühmlichst bekannte Director des Haison de sant6 Schöneberg 
bei Berlin erörtert in einem Vortrage in d. Berl. med Gesellschaft 
einige Fragen aus dem Capitel der Morphiumsucht auf Grundlage 
seiner reichen Erfahrungen. 

Nach Erwähnung der verschiedenen nervösen Alterationen und 
localen Leiden (Albuminurie), welchen Morphiumsüchtige ausgesetzt 
sind, bespricht L. eingehender das Fieber der Morphiumsucht, wel¬ 
ches nach ihm in 3 verschiedenen Formen auftritt. Die erste Form, 
als Morpliium-Intermittens bereits früher beschrieben, verläuft unter 
gleichen Symptomen wie die Malaria-Intermittens mit Frost, Hitze, 
Schweiss, meist erhebliche Milzschwellung; der Typus ist bisweilen 
ein tertianer, meist ein quotidianer, zuweilen ein unregelmässiger, 
— heftige Delirien können im Fieberanfalle Vorkommen. Bel der 

2. Form ist allabendlich Frösteln, dann Wärmegefühl bei mässiger 
Temperaturerhöhung, und Durst vorhanden. Die 3. Form bietet 
die Erscheinungen eines Typhoids: Kopfweh, Ohrensausen, Schwin¬ 
del, geringes Fieber, c. 38,3, Accomodationsparese; die Pat. sind 
3—6 Wochen bettlägerig. 

Bezüglich der Therapie giebt L. bekanntlich der plötzlichen 
Entziehung den Vorzug. Um jedoch in einigen besonders schwie¬ 
rigen Fällen die Gefahren des Collaps bei plötzlicher Entziehung zu 
mindern, hat er ein modificirtes Verfahren eingeführt , welches darin 
besteht, dass er 24 Stunden nach der letzten grossen Morphiumdosis 
eine bedeutend kleinere, — 1 so — 1 /io der früheren Tagesdosis giebt 
und in den nächsten 2—3 Tagen wiederholt — «selten waren am 

3. und 4. Tage noch Injectionen nothwendig». 

Weiterhin giebt L. zu, dass es Personen gehe, bei denen einige 
Monate (5—6) nach der Entziehung ein auffälliges Siechthum ein- 
trete; hei diesen müsse dann doch wiederum Morphium in kleinen 
Dosen gereicht und fortgesetzt werden. 

L. hat im Ganzen 82 Mäimer und 28 Frauen an Morpbiumsucht 
behandelt, darunter 32 Aerzte, 8 Arztfrauen, 7 andere zum ärztli¬ 
chen Fache oder Hause gehörige Personen, 6 Apotheker und 1 Apo¬ 
thekersfrau. Von den 110 Kranken wurden 12 Männer während der 
Morphiumsucht Potatoren. 

Von den 82 Männern wurden 61 rückfällig, von 28 Frauen 10, von 
32 Aerzten 28 und die Apotheker alle. 

Ferner berichtet L. über 4 Todesfälle von morphiumsüchtigen 
Aerzten; bei 3 trat der Tod über Nacht ein unter den bekannten 
Erscheinungen der Morphium Vergiftung, der 4. starb nach begon¬ 
nener Entziehungscur an einer heimlichen grossen Morphiumdosis, 
welche er früher gut vertragen hatte. 

Zum Schluss regt L. die Frage an, wie sich die LebenBversiche- 
rungsgesellschaften dem Morphinismus gegenüber zu verhalten hät¬ 
ten, — gelangt jedoch zu keinem positiven Vorschlag in dieser 
Beziehung. —o— 

C. Hindenlaug: Ein Fall von Paracentesis pericardii. 

(Archiv, f. klin. Med. Bd. 24. Heft 4 u. 5.) 

Bei Gelegenheit eines auf der Freiburger Klinik behandelten und 
von Prof. Bäumler operirten Falles hat Verf. alle bisher veröffent¬ 
lichten Fälle von Paracentesis pericardii, sei dieselbe nun durch In- 
cision oder durch Punction bewerkstelligt worden, zusammengestellt 
und gefunden, dass von den veröffentlichten Fällen 32,3^ Ausgang 
in Genesung gaben. Es figuriren hier auch 30 Fälle von pericarditis 
scorbutica, welche in den Jahren 1842—1817 von Kyher in Peters¬ 
burg vermittelst der Paracentese (Eröffnung des Pericardialsaekes 
durch einen kleinen Einschnitt) behandelt worden sind; von diesen 
wurden 7 durch die Operation geheilt. Von weitem 121 Fällen der 
gleichen Erkrankung, welche ebenfalls in Petersburg beobachtet, 
aber nicht operirt worden sind, genasen 6 und starben 118. 
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Der Freiburger Fall war folgender: Acut eingetretene Pericarditi« 
bei einem vorher gesunden Jungen Mann. Enormes Exsudat, Hy¬ 
drops, Leberschwellung, Erstickungsanfälle, sehr kleiner, paradoxer, 
undulirender Puls. Nach 2-}-monatlichem Bestehen Punction und 
dadurch Entleerung von 300 Grammes dunkelrother, blutiger, dünn¬ 
flüssiger pedcarditischer Flüssigkeit. Danach Erleichterung, freieres 
Athmen, besserer Puls, Abnahme der Ademe und percutorisch zu 
constatirende Verkleinerung der triangelförmigen Herzdämpfung. 
Nach 6 Wochen, da das Exsudat und die Beschwerden wieder wuch¬ 
sen zweite Punction des Pericardiums und Entleerung von etwa 
500 Grm. fast ganz klarer, gelblicher Flüssigkeit. Der unmittelbare 
Erfolg noch günstiger; die Harnausscheidung nahm zu, langsame 
Besserung des ganzen Zustandes. Rückkehr des Patienten in seine 
Heimath 2-J- Monate nach der zweiten Punction. Tod daselbst 3 Mo¬ 
nate später. Die Obduotion hat nicht stattgefanden. — Verfasser 
macht in den epicritischen Bemerkungen darauf aufmerksam, dass 
in keinem der veröffentlichten Fälle durch die Operation selbst eine 
Verschlimmerung des Zustandes oder gefahrdrohende Zufälle herbei 
geführt worden sind, dass also die Paracentese des Pericardium, 
wenn sie auch nicht immer hilft, doch nicht zu den als solche gefähr¬ 
lichen Operationen zu rechnen ist. — Als Ort des Einschnittes oder 
Einstiches proponirt er je nach der Gestalt und Ausdehnung der 
Herzdämpfung den 4. 5. oder 6 linken Intercostalraum, 3 bis 4 Ctm. 
nach links vom linken Stermalrand. 

NB. (Unter antiseptischen Cautelen mag wohl die Eröffnung des 
Pericardium durch den Schnitt den Vorzug vor der Punction ver¬ 
dienen, wenn es sich um eiterige oder hämorrhagische Formen han¬ 
delt. Wenigstens kann dabei eine Verletzung des Herzens mit Sicher¬ 
heit vermieden werden, und auch das pericarditische Exsudat dürfte 
vollständiger entleert werden. Bef.) 

D—o. 

F. Mttgge: Ueber das Verhalten der Lunge bei disse- 
minirter Tuberculose. (Virch. Aich. Bd. 76, s 243) 

Mit Rücksicht auf die lange Zeit festgehaltene Ansicht, dass die 
Intmia der Blutgefässe gegen Tuberculose vollständige Immunität 
besitze, untersuchte Verf. in zehn Fällen genauer die Gef&sse tuber- 
culöser Lungen. Meistens fand er die Knötchen in den Venen und 
zwar besonders in den kleinsten, die mit einer schmalen Scheere noch 
aufzuschneiden waren, doch fehlten sie auch nicht in den grösseni 
Aesten. In den Arterien traf er sie selten und nur dann, wenn die 
Lunge dicht von Tuberkeln durchsetzt war. Sie sassen namentlich 
an den Theilungsstellen der Venen oder da, wo sich kleinere Aeste 
von einem Hauptgefäss abzweigen. Von den Tuberealknötchen 
müssen die entzündlichen Veränderungen der Gefässwand und die 
Verdickungen unterschieden werden, welche durch;Gerinnsel hervor- 
gebraebt werden. Für den Ausgangspunkt der Tuberkel hält Verf. 
die sternförmigen Zellen der Intima und meint, dass das Tuberkel¬ 
gift zu ihnen aus dem vorbeiströmenden Blut gelange. Die Mög¬ 
lichkeit, dass die Tuberkel aus ausgewanderten farblosen Blutkör¬ 
perchen sich aufbauen, wird zurückgewiesen, und auch der Ausgang 
von einer RiesenzeUe, wie er vielfach behauptet ist, könne nicht an¬ 
genommen werden, da diese Gebiete an den betreffenden Orten nur 
ausnahmsweise Vorkommen. ß a 

H.Quiocke:Ueber Comadiabeticam. (B. Kl. w. 1880 J4 1 ) 

Im Anschluss an einen Fall seiner Beobachtung (d. ausf. mitge- 
theilt wird) sucht Qu i n c k e die Frage nach der im diabetischen Ham 
vermutheten toxischen Substanz zu entscheiden. Er kommt zu dem 
Schluss, dass diese — Acetessigäther wohl nicht ist, wahrscheinlich 
aber ein demselben nahe verwandter Körper, — vielleicht sind es 
mehrere Substanzen, welche durch den abnormen Stoffwechsel in 
wechselnder Menge gebildet, zu Vergiftungserscheinungen führen. 

Rodsewitscb: Die Desodorisation des Jodoforms 

(Wratachebnija Wedomosti 1879 J4 379. Russisch.) 

Nach einer kurzen Uebersicht der von verschiedenen Autoren vorge¬ 
schlagenen Mittel zur Vernichtung oder Verminderung des üblen 
Ueruchs, welchen das Jodoform besitzt (Magnesia, Tannin (Wyndham 
Cottle), Bedecken mit protective silk, Zusatz von wohlriechenden 
ätherischen Oelen u. s. w.) giebt Verf. folgende, von ihm im Ver¬ 
laufe von 5 Jahren in dieser Beziehung mit Erfolg gebrauchte 
Formeln an: " 

„ 1) ßp. Jodoformii gr. decem, Extr. Gentianae q. s, ad pillul. 
* l°» obducendas balsam. tolutano et deinde argento foliato. DS. 

1—4 pillul. pro die. 

2) ßp. Pulv. Jodoformii gr. semis, Elaeosacchari Menthae gr. 
quinque. M. f. pulv. D. tal. doses H 12 ad chartam ceratam. S. 4 —6 
pro die pulv. unum. 

t Jodoformii gr. semis, Ferri Hydrogenii reducti gra- 
num, Elaeosacchari Menthae gr. duo. M. f. pulv. D. tal. doses II 12 
m capsulis gelatinosis S. biborio. 

Gegen die übelriechenden ructus räth Verf. Rahm oder Milch nach- 
zutnnken, welche ausserdem ihres Fettgehaltes wegen die Resorp¬ 
tion des Jodoforms begünstigen. 

Zum äusserüchen Gebrauch wendet R. den peruvianiechen Balsam, 
welcher den Jodoformgeruch vollkommen deckt, zu gleichen Theüen 
mit letzterm an. 
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J. Samelsohn: Ein Fall von Tetanus nach Venreilesn 
eines Fremdkörpers im Auge. fCentralblatt für praktische 
Augenheilkunde 1879. Novemberheft.) 

Verfasser berichtet über einen Kranken, dem ein kleiner Holzstift 
in’s linke Ange geflogen war und nachdem derselbe längere Zeit im 
Copjunctivalsaek verweilt, erst heftigen Blepharospasmus und krampf¬ 
hafte Contractionen der linken Geaichtshälfte, später Athem- und 
Schlingbeschwerden nach sich zog. — 6 Tage nach Entfernung des 
Fremdkörpers ans dem Auge entwickelte sich allgemeiner Tetanus. 
Beide Masseteren waren vollkommen contrahirt, die Bauchdecken 
eingezogen, bretthart, mit deutlicher Zeichnung der Inscriptionea 
tendineae, die Muskeln der unteren Extremitäten, besonders die Ex¬ 
tensoren straff gespannt; dabei bestand eine so erhöhte Reflexerreg¬ 
barkeit, dass schon das geringste Geräusch einen heftigen Anfall all¬ 
gemeiner Convulsionen hervorbrachte. — Der Verlauf des Tetanus 
war ein grünstiger. 

Verfasser erblickt in obigem Falle eine Stütze für die Anschauung, 
dass der Tetanus der Ausdruck einer erhöhten Reflexerregbarkeit 
des centralen Nervensystems ist, welche eingeleitet oder gesteigert 
wird durch einen andauernden peripheren, durch die sensiblen Nerven 
fortgeleiteten Reiz. L. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Moleschott: Die Einheit der Wissenschaft aus dem Ge- 
sichtspunct der Lehre Yom Leben. Antrittsrede zur 
Eröffnung seiner Vorlesungen über Physiologie an der 
Sapienze in Rom gehalten am 11. Jan. 1879. Giessen, 
Roth 1879, kl. 8. 40 S. 

Verf. giebt in grossen allgemeinen Zügen die Geschichte der Wissen¬ 
schaft, wie sie — ursprünglich einheitlich — mit der Zeit das Prin- 
cip der Arbeitstheilnng adoptiren musste, ein Princip, das ohne einen 
leitendenGedankendnrchgefÜhrt,nichtgetragen von einereinheitlichen 
Forschungsmethode, wohl zur Entdeckung mancher wichtiger That* 
Sache führte, für die Gesammtheit der,Wissenschaft aber sehr wenig 
leistete; die in der klösterlichen Einsamkeit des Mittelalters und selbst 
in der neueren Zeit bis zum 18. Jahrhundert gemachten Arbeiten 
und Entdeckungen tragen mehr den Charakter gelehrter Spielereien 
als den der .Forschung“ in unserem Sinn. Erst die Einheit der 
Forschnngsmethode, der wir den Aufschwung des gegenwärtigen 
Lebens und Wissens verdanken, führte zu der Einheit der Wisseu¬ 
sohaft, aus der sich «strahlend das Bild der Universitäten hervor¬ 
hebt, als Pflanzstätten ihrer Gesammtheit. > Die Einheit der Wissen¬ 
schaft bekämpft siegreich jedes Gelüste, den höheren Unterricht in 
Sonderschulen zu zerstückeln... '. Einem einzelnen Beruf gewidmete 
Uebnngsanstalten wären der Tod des höheren Unterrichts, m welchen 
der Lehrer vom Forscher unzertrennlich ist, weil er die Last am 
Lehren, Urtheilskraft und Beredtsamkeit einbttsst, wenn er nicht in 
einzelnen Gebieten von eigenen Untersuchungen getragen ist.» 

Wir können diesem geistvollen Vortrag nur die weiteste Verbrei¬ 
tung wünschen, und sind überzeugt, dass keiner ihn unbefriedigt 
ans der Hand legen wird. H. 

Umiss und Uschakow: Die Diphtheritis oder bösartige 
Br&une. Tiflis 1879, kl. 8. 40 pag. 

Diese Brochüre enthält eine gemeinfasliche Darstellung über das 
Wesen, die verschiedenen Formen, die Prophylaxe und Therapie der 
Diphtheritis. Der schlichten und sachlichen Schilderung der 
Krankheiteerscheinungen folgt eine ausführliche Darlegung der The¬ 
rapie. Obwohl wir nicht glauben, dass die Verf. überall der Auf¬ 
gabe der populären Darstellung, der Gemeinverständlichkeit, mit 
Glück nachgekommen sind, können wir doch nicht umhin, diesen 
Beitrag zur Bekämpfung der mörderischen Seuche willkommen zu 
heissen, und die Verbreitung dieser Brochüre zu befürworten. 
Die Ausstattung ist eine bescheidene, so dass der Preis ein sehr 
mässiger ist. H. 


Russische medicinische Literatur. 

N 49. Wrataoh. M 9. 

Inhalt: a.* W. Sigrist: Ein Fall von Heilung des Ascites 
durch Faradisation. (Aus d. Klinik v. Prof. Manassein.) 

b. P. Nowizki: Ueber die Wirkung des Senfpflasters. (Aus 
d. Klinik des Prof. Manassein.) (Schluss.) 

c. W. Kusmin: Ueber die Knochensarcome in klinischer und 
pathologisch-anatomischer Beziehung. (Forts.) 

d. D. Herzenstein: Die Knmysanstalten des Wolgagebie¬ 
tes. (Forts.) 

e. A. Kond ratjew: Einige Versuche über den Einfluss ver¬ 
schiedener Beleuchtung auf den Verlauf der künstlichen pu¬ 
triden InfectioiLbei TMeren. (Aus d. Klinik v. Prof. Ma- 
nassein.) 

II50. Wratsohebnija Wedomosti. M 409. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Ein Fall von Psychoneurose. 
(Schluss.) 

b.* Bodsewitsch: Das Auftreten der Geschlechtsthätigkei 
a. s. w. (Schluss.) 
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c * J. Botkin (i. Kostroma): Bin Pall von maaldrter Gas- 
tralgie. 

^ 51. Sitzungsprotooolle der ohirurgisclioxi OenUiohaft 
in Moskau H 8. 

Inhalt: a.* J. Dubrowo: Zwei Fälle von Practura ossiutn 
pelvis. 

b. * W. Dobronrawow: Ueber die Kolpopearineoplistik. 

c. J. Dnbrowo: Ueber den histologischen Ban des Lupus 
vulgaris. 

d. * A. Knie: Ein Fall von Bnterotomie. 


Sn die Redactldn eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 


— Bor»cic *ojd. Anew remedy in eyediieatei. By 

Theobald, K. D., Sargeon to tho Baltimore 
Charity Eye and Ea ? Dispensary etc. (Beprinted from the 
Medical Record, February 7,1880.) New-York 1880. 

— Vergleichend - physiologische Studien an den 

f ^ er -d-tlria. Experimentelle Untersnchnngen von Dr. 

U. FhW. Krukenberg: n. Abth. Heidelberg lSeOWinter’s 
Umversitätabuch, 108 S. mit 2 lithogr. Tafeln. 

— Revista Hfidico-Quirurgica 1880. H 21 . 


Auszug aus den ProtoeoNen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 7. März 1879. 

. Mandelstamm stellt einen 20 jährigen Patienten mit 

amem Tumor am innem Augenwinkel vor. Die Geschwulst ist an« 
geboren und gleichmäsaig mit ihrem Träger gewachsen. — gegen¬ 
wärtig bis zum Umfange einer kleinen Wallnuss; sie fühlt sich recht 
prall an, ist beweglich, lässt jedoch am Nasenbein eine festere Ge- 
webspartie, welche Referent als Stiel auffasst, durchpalpiren. Die 
deckende Haut verschiebbar, nach unten — aussen von bläulich rother 
Färbung. Starker Druck wird vertragen und bringt keine Verklei- 
zu Wege. Referent neigt zur Annahme einer Dermoidcyste. 
gjebt aber die Möglichkeit zu, dass auch eine Encephalocele vorlie- 
.gen könne. Dr. Waldhauer hält die Diagnose für sehr dubiös 
warnt vor operativem Eingriff, welcher doch höchstens in kosmeti¬ 
schem Interesse gefordert werden könnte. Dr. Stavenhagen er¬ 
innert, dass gerade in der Gegend des Siebbeins beide genannte Ge- 
acnwulstformen nicht selten beobachtet würden und findet im rase. 
Falle auch kein sicheres Merkmal für die differentielle Diagnose. 
Eine Probepunction vorzunehmen wird allseitig widerr&then. 

2 . Zn Referenten ftir die im Mai stattfindende Besprechung der 
Rrankhouscomtitution werden die DDr.Gaethgens Peter- 
aenn erbeten. 

« \ Pfi V^aldhauer verUest ein Gutachten des Prof. C. 
liiHi über das Abfallwasser der Reimer'sehen 

AugennetlanstaU. Eine ausführliche chemische Analyse der am 12 . 
Januar c. entnommenen Wasserprobe (nachdem während der letzten 
, Wochen die Desinfection mit schwefelsaurem Elsenoxydul fortge- 
lassen), —■ stellt Prof. Schmidt vergleichsweise mit den Resultaten 
4er von ihm vor 16 Jahren in Dorpat untersuchten und in 5 Ratego* 
neen gethedten 125 Brunnen zusammen. In der betreffenden Tabelle 


—j itT aer AugennenanstaJt zwischen den Brunnen I 

^i^^SonePlotz und erhellt aus der Analyse zugleich, wie Prof! 
o c h m i d t sich ausdrückt rin welcher homöopath. Verdünnung das 
JLaugenwasser der Anstalt der Düna zuströmt, so dass dieselbe in je- 
^» musterhaft bezeichnet und PrivathauBbesitzern wie 
öffentlichen Anstalten zur Nachachtung empfohlen werden kann> 
AnaI J se ergiebt ferner, dass das AbfaUwasser seit 
4em Mai 1878 um 38 % ärmer an festen Gesammtbestandtheilen ge- 
°™ en dass sein Gehalt an organ. Substanz nahezu um die 
ff aitte gesunken ist und den des von Herrn Frederking analysirtea 
Dünawassere (Mai 1878) nur um 246/10,000,000 übersteigt. Diese 
§?f!u* e , ^ erenz »ei der bedeutend grössere Concentration des 
a «k"^ )e 1 n 1 v ^ a f 8er8 gegenüber völlig unerheblich und werde mithin 
aurch das AbfaUwasser der Augenheilanstalt zur Verschlammung des 
Stadtgrabens nur ein sehr unbedeutender Zuschuss geliefert. 

. ln einem Schreiben vom 22. Januar richtet die Verwaltung der 
Aumys-Anstalt bei Dubbeln , unter der Mittheilung, dass trotz der 
verlustbringenden Resultate des letzten Sommere der Betrieb der An- 
in 11 diegem J ahre fortgesetzt werden soüe, — das Ansuchen 
ÜnnK We8e sc ^ a ^’ e » mögen die Aerzte veranlasst werden, wenn 
önr annähernd anzugeben, in welchem Umfange sie Kumys ver- 
oranen werden; ferner möge darauf hingewirkt werden, dass die be¬ 
reuenden Patienten sofort nach geschehener Aufforderung durch die 
ihren Bedarf an Kumys decken. Nachdem eine auch nur 
unaherede Bestimmung des eventuellen Verbrauchs von Kumys — 
ooreits im März für unmöglich erklärt, weist Dr. Holst, unter An- 
S • 1 ,D1 £ er Daten über die chemische Zusammensetzung und die 
Pjynoiö^isehe Wirkung des Kumys, auf den durchgreifenden Unter- 
-»cuiea zwischen frischem und ^cdtem Kumys hin und schüdert seine 
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persönlichen Erfahrungen mit diesem Mittel folgendere! aasen: fast 
ohne Ausnahme hoben sich unter Kumysgebrauch Ernährung und 
Körpergewicht; die besten Erfolge wurden in allen Fällen von Alters- 
marasmus und bei Beconvalescenten erzielt, demnächst in Formen 
von Anämie und Chlorose; bei Catarrhen der Athmungsorgane war 
ein wesentlicher Einfluss auf den Husten nicht zu constatiren; am 
wenigsten Nutzen war in Fällen von Magendarmcatarrh zu spüren. 
Referent hat ferner die Ueberzeugung gewonnen, dass hier zu Lando 
lange fortgesetzte kleine Dosen mehr nützen als grosse, wie sie in 3a* 
mara üblich sind; — die klimatischen Verhältnisse der Steppe, welche 
eine starke Transpiration bedingen, ermöglichen allerdings recht gut 
die Aufnahme grosser Portionen des Mittels; unsere Kranken dage¬ 
gen können es kaum höher als bis auf 2 —3 Flaschen bringen. Diese 
Beobachtung wird von anderer Seite mehrfach bestätigt. Dr. Hüh- 
n e r hat auch in einzelnen Fällen von chron. Darmcatarrh gute Er¬ 
folge von Kumysgebrauch gesehen uud scheint ihm das frische Prä* 
parat besonders geeignet bei bedeutender Obstipation; er hält die 
Resultate des verflossenen Sommere, seiner niedrigen Temperaturen 
und ungünstigen Witterung wegen nicht für massgebend. Dr. H a c h’s 
Erfahrungen über Kumys sind durchaus ungünstig, was er haupt¬ 
sächlich durch die grosse Ungleichheit des Präparats und die zeit¬ 
weise höchst mangelhafte Weide für die Stuten erklärt. Einig® 
Colleges* haben bei Kumys trinkenden Lungenkranken Blutspeien 
beobachtet. — Fast einstimmig wird als grösster Uebdstand de® 
in Dubbeln bereitenden Kumys dessen ungleiche Beschaffenheit her-, 
vorgehoben. Dieselbe sei bei den nach Riga versandten Flaschen 
In dem Maasse erheblich, dass einzelne Collegen es für durchaus 
unzulässig halten, in der Stadt wohnende Patienten überhaupt der 
Cur zu unterziehen. Ln solcher Grundlage motivirt auch Dr. F 9 r- ; 
ster, Brunnenarzt, sein durchaus ungünstiges Urtheil über Kumys^ 
welchem er einzig den Werth eines die Ernährung und den Stoff- 
ansatz befördernden Mittels, — nicht besser als diebisher gebräuch¬ 
lichen, — vindicirt wissen will. Im AUgemeinen geht die Ansicht 
der anwesenden Collegen dahin: als diätetisches Heilmittel sei der 
Kumys von nicht zu unterschätzender Bedeutung und die Fort¬ 
setzung de® Betriebes der Dubbelnschen Anstalt daher wünschen*- 
werth, wobei jedoch die grösste Sorgfalt darauf zu verwenden, dass 
ein gleichtnässiges Präparat beschafft,werde. Ferner wird der Wunsch 
geäussert, es möge aus der Anstalt in Dubbeln auch eine Stuten - 
m ilch verabfolgt.werden, welche bei vielen Patienten als Getränk 
zu verwenden, in andern Fällen mit Kumys zn mischen wäre, um 
eine schwächere Sorte zn erzielen. — 


' Sitzung am 21'März 1879. 

1. Dr. M. P ohrt verliest einen Vortrag über die Puerperal 
erkrankungen in der letzten Zeit und das Tamiersehe System 
des IsolirungspavUlons. Von 20 seit dem Monat Oct. 1878 m sei¬ 
ner Praxis vorgekommenen Puerperalerkrankungen verliefen 5 tödt- 
lich. Die Krankheitsgeschichten eines Falles letzterer Kategorie wild 
ausführlich mitgetheilt. Aus der auffallenden Zunahme und bedeu¬ 
tenden Anzahl der Puerperalfieber im verflossenen Herbste im Ver¬ 
gleich zn andere Jahreszeiten, sowie aus dem Umstande, dass in den 
hygieinischen Verhältnissen der Kranken genügende aetiologische 
Anhaltspunkte nicht entdeckt wurden, schliesst Referent auf das Vor¬ 
handensein eines durch atmosphärische, kosmische und tellnrische Ver« 
hältnisse bedingten gen ins epidemicus dieser Krankheit. Im An¬ 
schluss an vorstehende Mittheilungen verliest Dr. Pohrt einen von 
Dr. M. N. verfassten, in der Wiener med. Presse abgedruckten Auf¬ 
satz über den von Dr. Tarnier auf dem Hofe der Pariser matereitö 
errichteten IsolirungspaviUon und empfiehlt das Anlagesystem des¬ 
selben dringend im Falle etwaigen Neubaues der beim allgemeinen 
Krankenhause bestehenden Gebäranstalt. — Gegen die vom Vortra¬ 
genden angezogene Erklärung des Puerperalfiebers durch Herrschen 
eines genius epidemicus wendet sich zunächst Dr. Rulle und betont, 
dass in neuerer Zeit das Puerperalfieber fast ausnahmslos als Wund¬ 
krankheit aufgefasst werde, als ein septicämischer oder pyämischer 
Process, bei dem entweder das von andere Kranken gelieferte Con- 
tagium durch das Pflegepersonal übertragen werde oder eine Selbstin- 
fection stattfinde. Wie bei andern Verwundungen, so habe auch hier 
der Arzt die Therapie, welche hauptsächlich eine locale sein müsse, 
— selbst zu leiten und möglichst wenig der Hebamme zu überlassen. 
Dr. Rulle tadelt ferner, dass die Hebammen unmittelbar nach der 
Geburt sich mit dem Kinde beschäftigen und die Wöchnerinnen ver¬ 
nachlässigen ; es sei im Gegentheil sofort die höchste Aufmerksam¬ 
keit auf genügende und dauernde Contraction des Uterus zu richten. 
Zu dem Zwecke verordnet Referent nach beendeter Geburt in jedem 
FaUe eine Gabe Secale cornutum, -dessen Einwiikung auf alle 
glatten Muskelfasern eine raschere Rückbildung der Stasen und des 
succulenten Zustandes der Gebärmutter, in specie der portio cer- 
vicalis vermittelt, während zugleich aus dem Uterus, wenn er sich 
aus seiner antevertirten Stellung aufrichtet, alles etwa angesammelte 
zereetzungsfähige Secret ausgestosseu werde. Das Umschnüren des 
Leibes mit einer Binde gestattet Referent höchstens bei sehr cor- 
pulenten Frauen; im AUgemeinen sei es unnütz, — unter Umständen 
sogar schädlich, da das Corpus Uteri bei diesen Manipulationen leicht 
in’s Becken herabgedrängt werde und aUes Secret sich im Cavum 
Uteri über dem Damm ansammle. — Anschliessend an Vorredners 
Ausführungen über die Dringlichkeit einer sofortigen Pflege der 
Mutter uud ohne dieselben einschränken zu wollen, bemerkt Dr. 
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Stavenhagen, es erscheine ihm durchaus erforderlich, dass die 
Hebammen unmittelbar nach der Gehurt des Kindes dessen Gesicht 
mit einem bisher ungebrauchten feuchten Schwamm abwischen; 
diese Manipulation absorbire kaum eine Minute Zeit, — werde sie 
vernachlässigt, so entstehe, falls die Mutter an fluor albus gelitten, 
gar häufig olennorrhoea neonator. y indem das Kind auf den Licht¬ 
reiz hin die Augen öffne und sich mit dem an den Lidern haftenden 
Eiter inficire. — Im Verlauf der Discussion weist Dr. Waldhauer 
daraufhin, wie in den Häusern der Armuth grösserer Städte überall 
massenhaft Bedingungen zu septischer Infection gegeben seien und 
wie selbst die bauliche Anlage der Gebärhäuser nach dieser Rich¬ 
tung in Betracht komme. In Halle und ebenso in Paris hatten die 
den gynäkologischen Kliniken nahegelegenen Anatomien in früheren 
Jahren wiederholt zur Infection der Wöchnerinnen und zum Aus¬ 
bruch der schlimmsten Puerperalfieber-Epidemieen Veranlassung ge¬ 
geben, trotz grösster Sorgfalt und Sauberkeit des Warte- und Pflege¬ 
personals ; die Ton mehren andern Collegen bestätigte Beobachtung, 
dass auf dem Lande nie wirkliche Epidemieen beregter Krankheit 
Yorkämen, könne gleichfalls als Beweis dafür gelten, dass nicht at¬ 
mosphärische Einflüsse, sondern eben Uebertragung septischer Stoffe 
deren Ursache abgebe ; — im Uebrigen scheint Ref. das Tarniersche 
System zur Anlage von Gebärhäusern Behr empfehlenswerth. — Dr. 
Worms lässt bei jeder Wöchnerin Carbolsäurelösung und Desin- 
fectionswasser halten, vor deren Anwendung die Hebamme die 
Kranke nicht berühren darf; er macht den beherzigenswerthen Vor¬ 
schlag, es möge jeder College vorkommenden Falls Hebammen , wel¬ 
che JPuerperalfieberkranke haben auf den Sitzungen der Gesell¬ 
schaft namhaft machen , um andere Wöchnerinnen vor einer Infec- 
tionsgefehr nach Möglichkeit schützen zu können. Dr. H ü b n e r 
macht darauf aufmerksam, daBs eine Infection bereits vor der Ge¬ 
burt möglich sei und weist auf die Nothwendigkeit des Massirens 
des Uterus nach beendigter Geburt hin; nach seinen Erfahrungen ist 
die Prognose in jedem Falle von Puerperalfieber desto schlimmer, je 
rüher der erste Schüttelfrost eintritt. 


Sitzung am 4. Aprü 1679. 

1 . Dr. v. Reichardt verliest einen Vortrag: Die Luft in 
Be:ug auf Schut-Dvgieine . Einleitend wird die Vorsorge für die 
Schulen in den Culturstaaten Europas mit den Einrichtungen und 
Beaufsichtigungen uerselben bei uns verglichen, woraus sich das Re¬ 
sultat ergiebt, dass die Aezte im Auslande in Schulangelegenheiten 
hygieinischen Charakters als einzig massgebende Autoritäten heran¬ 
gezogen werden, — während sie bei uns bei allen Berathungen über 
Schulgesundheitspflege gänzlich fehlen. Auf das eigentliche Thema 
übergehend, giebt Vortragender in allgemein*populären Umrissen 
eine Schilderung des anatomischen Baues der Lungen und des Brust¬ 
kastens, sowie der physiolog. Bedeutung der Lungenathmung und 
der Hautperspiration. Die in 24 Stunden von einem Erwachsenen 
ausgeathmete Kohlensäuremenge giebt Referent auf 288 Liter an, 
gedenkt ferner der Luftverderbniss in bewohnten Räumen durch 
Hautperspiration und Darmgase und fordert für Schulräume, behufs 
Herstellung einer gesundheitsdienlichen Athmungsluft neben der na¬ 
türlichen eine ausgiebige Künstliche Ventilation. — Die Hindernisse, 
welche einer ausreichenden Athmung entgegenstehen, werden in all¬ 
gemeine und speciell auf die Schule sich beziehende getheilt. Zu 
erstem rechnet Vortragender verschiedene Krankheitszustände, in 
specie der Respirationsorgaue; zu den letztem zählt er: Ueberfül- 
lung der Schulräume, zu enge Kleidung, schlechtes Verhältniss der 
Tische zu den Bänken, fehlerhafte Stellung der Schüler, gewaltsame 
Unterdrtickeng excrementeller Ausscheidung, Ueberfttllung des Schul¬ 
raums mit Wasserdampf und irrespirablen Gasen, zu hohe Tempe¬ 
ratur und Anwesenheit von Staub. 

Die Fortsetzung des Vortrags wird wegen vorgerückter Zelt 
verschoben. 

Sitzung am 18. April 1879. 

1 . Dr. Szonn stellt 2 Kinder von 4 resp. 5 Jahren vor, bei denen 
er wegen Scoliose den Sayre* sehen Gyps- Verband applicirt hat. 
Er benützt dazu die Moratzkyschen Gypsbinden, welche den in der 
Glissonschen Schwebe suspendirten Kranken auf einer Unterlage von 
Flanellbinden angelegt werden. Die Concavitäten des Thorax, so¬ 
weit sie zugänglich, füllt man mit Wattebäuschen aus. Der Verband 
behält seine Festigkeit während 3— 4 Wochen ; Excoriationen hat 
Referent davon nie beobachtet und stellt ihn die schliesslich erzielte 
Correctur bisher stets zufrieden. 

Secretair J. Stavenhagen. 


2 Zur bevorstehenden Hospital-Reform. 

— In 10 des Wratsch, findet sich unter «Miscellen* an ganz 
unscheinbarer Stelle eine Reihe hochwichtiger reformatorischer 
Forderungen in der Hospitalfrage, welehe man beinahe als Reform¬ 
programm bezeichnen könnte. Wir freuen uns des Interesses, wel¬ 
ches von unsrem geehrten Collegen der wichtigen Hospitalfrage ge¬ 
widmet wird; da jedoch die aufgestellten Thesen nicht eingehend 
motivirt sind und offenbar nur den Zweck haben anzuregen, zu sti- 
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muliren, so wollen wir uns auf eine Discussion der Sache noch nicht 
einlassen und ausführlichere Darlegungen abwarten. 

Nur gegen die erste Forderung, welche gewissermassen als selbst¬ 
verständlich voransteht, möchten wir sogleich Einsprache erheben. 
Der Wratsch . sagt: 

«Es ist nothwendig, die Verwaltung der Spitäler in einer Hand zt& 
concentriren und zwar in der der Communalverwaltnng. » 

Diesen Satz möchten wir nicht zugeben, mindestens ist die Sache 
nicht selbstverständlich, — wenn alle Spitäler gemeint sein sollten, 
in dieser Allgemeinheit anch gamicht durchführbar. Es giebt eine 
ganze Reihe von Krankenanstalten in unserer Stadt, welche durch 
Privatpersonen, Gemeinschaften, Mitglieder des Kaiserhauses ge¬ 
stiftet sind, ihre Ausgaben aus besondera Mitteln bestreiten und in 
keinem Fall ihre Selbstständigkeit anigeben werden. Wir nennen 
hier die Anstalten des Pnpillen-Raths (Onenyxfcxii Cob*tb), die An¬ 
stalten der Grossfürstin Helene Pawlowna, das Kinderhospital, das 
Angenhospital, das evangelische Hospital, die Anstalten der philan- 
tropischen Gesellschaft, die der zahlreichen barmherzigen Schwester- 
schaften n. s. w. Die Bettenzahl dieser anf jeden Fall der Üommu- 
nalcompetenz entzogenen Hospitäler dürfte über 2000 betragen. 

Vermuthlich gilt die Forderung unseres geehrten Collegen aber 
nnr für alle Spitäler des Cnratoren-Baths (HoneuxTenEUft Cowbn). 
Indem wir vollkommen zugeben, dass die Verwaltung einer gewissen 
Anzahl von Hospitälern, zugleich mit der Sorge für die Unterbrin¬ 
gung aller Kranken nach der Städte-Ordnung der Stadt-Verwaltung 
zukommt, können wir jedoch durchaus nicht ohne Weiteres zugeben, 
dass uothwendiger Weise sämmtliche Spitäler der Stadt gehören 
müssen. Es lässt sich darüber disentiren, — uns scheint es, dass 
wir in St. Petersburg wohlthäten, nach dem Beispiel anderer Resi¬ 
denzen (Wien, Berlin, Copenpagen n. s. w.) ein oder einige grosse 
Krankenhäuser in Händen des Reichs zu belassen und dieselben 
zu Reichszwecken und zwar zur praktischen Ausbildung junger 
Aerzte event. auch zum klinischen Unterricht auszunützen. Die¬ 
selben dürften natürlich nicht, wie das bei den städtischen schwer 
zu vermeiden sein dürfte, — ihre Betten je nach den Anforderungen 
des Augenblicks bald mit Typhuskranken, bald mit chirurgischen 
bis auf den letzten Platz belegen, sondern müssen eine feste Gliede¬ 
rung nach Krankheitsgruppen erhalten. 

' Das gleichzeitige Bestehn von Communal- und Staats-Anstalten 
scheint uns nicht nur nicht schädlich, sondern im Gegentheil vor- 
theilhaft, weil, — wie wir es in Berlin sehn, — dadurch ein Wett¬ 
eifer zwischen den verschiedenen Gruppen entsteht, bei welchem die 
Kranken am meisten gewinnen. 



— Geh. Sanitätsrath Dr. Mooren in Düsseldorf, einer der be¬ 
deutendsten deutschen Ophthalmologen, hat vor Kurzem eiu seltenes 
Jubiläum gefeiert. Er hat nämlich den 100,000 Patienten in seine 
Listen eingetragen. Grössere Operationen hat er 16,746, Staarope- 
rationen 3,700 ausgeführt. 

— Anstelle des verstorbenen Augenarztes Dr. Alex. Pagen¬ 
stecher hat dessen Bruder, Dr. Hermann Pagenstecher, 
die Leitung der Augenklinik in Wiesbaden übernommen. 

— In Bonn erscheint vom 1. März c. ab ein *('entrdtblatt für 
klinische Mediciny nnter der Redaction von Dr. ff. Rühle, Pro¬ 
fessor und Direetor der medicinischen Klinik und Dr. D. Finkler, 
Privatdocenten und Assistenten an der med. Klinik m Bonn. Es 
wird wöchentlich einen Bogen stark ausgegeben werden. 

— In Nncha ist der Arzt Reich gestorben, welcher ein Capital 

von 12,000 Rbl. zum Besten armer Stndenten der medico-chirurgi- 
schen Academie testamentarisch vermacht hat. (Wr. Wed.) 

— Die täglichen Abweisungen aus dem Centralbureau haben am. 
7. März bereits wieder c. 140 betragen. 


Miscellen. 

— Dr. v. Kaczorowski, Spitalarzt in Posen, empfiehlt (in der 
deutschen med. Wochenschrift) die kalte Lnft zur Conpirung fieber¬ 
hafter Processe, namentlich der Pocken. Er brachte die Kranken in 
einem ungeheizten Zimmer bei offenem Fenster (im Jannar-Monat) 
nnter und erreichte dadurch rasch Fieberabfall und Eintrocknen der 
Pockenpusteln. 

— Pr. Tanning behandelt mit vielem Erfolg eingetcachsene 
Zehennägel , indem er eine Lösung von <3jjj Kali causticumj in 
Wasser auf die Granulationen aufträgt; diese verschwinden bald, 
worauf der Nagel gehoben und durch ein Korkstück am zweckent¬ 
sprechender Form vom Nagelbette entfernt gehalten wird. 

(Cincinnati Lancet and Clinic 1879, 10.) 

— Dr. Sawostizki lenkte in der chirurgischen Gesellschaft zu 
Moskau die Aufmerksamkeit auf eine neue praktische Vervollkomm¬ 
nung des Lapisstiftes durch Zusammenschmelzen von 5 Theilen Ar¬ 
gentum nitricum mit einem Theile Plumbum nitricum (Argentum 
plumbonitricum). Stifte aus dieser Composition sollen den Vorzug 
vor dem Lapis infernalis haben, dass sie nicht leicht zerbrechlich sina 
und wie eine Bleifeder angespitzt werden können, dabei ebendas¬ 
selbe leisten, wie das salpetersaure Silberoxyd. 
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— Dumontpallier hat aas einer ganzen Beihe von Fällen die 
Ueberzeugung gewonnen, dass die Schmerzen bei Neurälgieen und 
rheumatischen Gelenkschmerzen sehr rasih nach einer Einspritzung 
Ton Wasser oder einem einfachen Stich mit der Nadel in den, der 
schmerzenden Stellen genau entsprechenden Ort der entgegengesetz¬ 
ten Seite schwinden; die Injection in loco morbi ist weniger wirk¬ 
sam, noch weniger eine solche an irgend einem andern Orte. 

(Gaz. h6dom. 1879, pag. 733—734.) 

— Dr. Pinard empfiehlt gegen Gingivitis gravidarum tägliches 
Betupfen mit einer Lösung von Chloral und Tinct. Cochlear. zu 
gleichen Theilen. 


Personai-Nachrichten. 

Amtliche. 

- Ordensverleihungen : Den St, Wladimir-Orden III, CU : 

dem ICedicinalinspector des Gebiets der Donischen Kosaken, 8t.-B. 
Budnew. Den Den St. Annen-Ord. II. CI.: d. Oberarzt des 
Snmabad’schen Mil.-Hospitals, St.-B. Kljukowski. 

— Befördert: e. Staatsrath : d. Oberarzt d. Leibgardereg. zu 
Pferde, Baal in; d. Oberarzt d. 4. CharkowBch. Ulanenreg., Fle- 
row; d. Consultanten am St. Petersb. Nikolai-Mil.-Hosp., Lösch; 
d. fttt. Ord. am Semenowschen Alexanderhosp. Schroeder. 

— Ernannt : d. Divis.-Arzt d. 23. Inf.-Divis., St.-R. Wersh- 
bizki — z. Oberarzt d. Charkowsch. Mil.-Hosp.; d. ält. Ord. d. 
Helsingfors’sch. Mil.-Hosp., St.-B. Gerich — z. Divis.-Arzt d. 23. 
Inf.-Division.; d. berathende Mitgl. des gelehrten Mil.-Med.-Co- 
mitA’s, w. St.-B. Wywodzew — z. Hofmedicus d. 5. Hof-Medici- 
nalhesirks, — mit Belassung i. Militärressort. 

— Ueber geführt: d. Arzt am Bevalschen Gouv.-Gymnasium, 
C.-A. Dr. Fre s e — s. Bevalschen Mil.-Lazareth als j. Arzt. 


Krankenbestand !n den Hospitälern St. Petersburgs 


am 2. Marz 1880. 

M. W Summa; 

Obuchow-Hospital. 945 338 1283 

Alexander- « 800 177 977 

Kalinkin- « — 502 539 

Peter-Paul- * 382 176 558 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospitäl. 387 377 764 

Ausserstädtisches Hospital. 520 154 674 

Roshdestwensky-Hospialt... 53 32 85 

Nicoiai-(Militär-)Hospital (Civilnbth.) . 364 112 476 

5 Zeitw. Hospitäler. 771 115 886 

Ausschcags-HoBpital. 10 8 18 


Summa der Civilhospitäler 4398 2064 6461" 

Nikolai-Kinder-Hospital. 44 51 95 

Kinder-Hospital d. Pr. v.Oldenburg... 100 101 201 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 30 40 70 


Summa der Kinderhospitäler 174 192 36Ö 

Nicolai-Militär-Hospital. 733 40 773 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 268 — 268 

Kalinkin-Marine-Hospital. 323 — 323 


Gesammt-Summa 5896 2296 8192 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., ree.) 1404 478 1882 

Scarlatina. 13 30 43 

Variola. 14 9 23 

Venerische Krankheiten. 737 497 1234 

Die Ambulanzen der KmderhospitMer worden in der Woche 
vom 24. Febr. bis 2. März 1880 besucht von 1956 Kraken, darunter 
zum ersten Mal von 818. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 17. Febr. bi£ 23. Febr. 880. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborcme) 661 
(Todtgeborene 27). Durchschnittliche Sterblicbkeitjder Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 51,32 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 49,92. 

Zahl der Sterbofälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: . . . £ ~ £ £ £ £ £ 5 £ £ 

. —— .§ 

M. W. Sa.« - -f ® | | | , ,, |JB| 

i«AJ,J,83§i8SS8gSt= 

410 251 661 106 42 62 9 11 33 85 77 73 73 47 28 13 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 31, Typh. abd. 25, Febris recurrens 19, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 19, Pocken 2, Masern 0, Scharlach 2, 
Diphtheritis 3, Croup 4, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 0. 

— Gehimapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Hänte 
29, acute Entzündung der Athmungsorgane 98, Lungenschwindsucht 
122, Gastro-intestiiml-Krankheiten 76. 

— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 205. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 17. M&rs 1880. 

Nächste Sitzung d. öligem. Vereins St. .Petersburger 
Aerzte Dienstag d. 11. März 1880. 


Nächste Sitzung d. gynäkologischen Section Donner¬ 
stag d. 3. April 1880. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

I. Frau Eurich, za yrzy M. Mr&s&zzcsoft z dpreiesa nep. *. 

zb. Macax&czoft 1/12 es. 19. 

2. Marie Beck > 3 yu.PosgecTBez.«aerz zo Hpociasczot 

3. Marie Galman: { yz., fl Bapoza <X>pexepzzca Ji 5, kb. 76. 

4. Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) Qoqfczyeez 

zoen, Hzzoxaczas yz., *. Nt 3, zs. H 8. 

5. Frau Martinelli, OtgtKnepcsaa 20, zs. 40. 

6. Frau Holmberg (Hebamme); Fontanka(Ecke d. Podj&tsches- 

k aja) M 113, Zimmer 48. 

7. Amalie Bitter, Mazas Mopczas M 18, Grand Hötel, npa- 

uemHoe easexezie, Azazis AzroHOB&a Gcravo. 

8. Frau Groseffsky, (Hebamme) Liteiuaja M 30, Quart. 30. 

9. Frau Kutilina, HzKozaeBczaa yz. M 65 A, kb. 21. 

10. Frau B a 16 d e n t (Deutsche, des Buss. u. Franz, mächtig, nimmt 
&.£6s. n. kranke Kinder z. Pflege). Ho Hosot yz. ,*. 13» z». 31. 

II. Louise Feldman n HageaLAezcKafl yzzqa, jomM 4. xB.Jft 10. 

12. Frau Hammer, CpegH. Hoxi»ffuecBag x- 13 kb. 57. 

13. Frl. Elena FedorownaStepanenko (Hebamme):3aHap- 
wemoß aa cree z^, M 2, sz. 4. 

14. Mad. Fricke, (Hebamme) Tpomprfft npocnezro, x<m% J* 8, 

KB. H 1. 


*) Im Januar 1880 revidirt. 
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Die vob 4er OcseUschaft praktv Aerzte zu Riga zu be¬ 
setzende Stelle des Oberarztes und Bireetdrs der Vf ittwe 
Rälmemfcfm Aiigenheilanst&lt ist durch Ausscheiden 
des bisherigen Inhabers erledigt Ophtha Imolögen von 
Fach, welche sich um dieselbe zu bewerben wünschen, be¬ 
lieben ihre Eingaben bis zum i& Märe & ho Br. Hebn 
(Pferdestrasse Ae 29) zu rkhien* Spätere Meldungen krö¬ 
nen bei der Wahl nicht berücksichtigt werden. 

Laut Statut der AnstaH ißtufer der DirecWlötheriBcher 
Gonfeesion sein; er hat SüO Rbl Honorar und freie Fami¬ 
lienwohnung in der Anstalt nebst Beheizung. Ausübung 
privater Praxis ist gestattet, Kenntnis der Landessprachen 
erwünscht 

Im Aufträge 4er Gesellschaft prahl Aerzte zu Riga 
Präses; Dr. Hehn- 

2i(i> Seeretär; Dr, Staveuhagöß. 
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Drei Bände. 

Band III: Klinische ('agnistlk- 

gr. 6°. gehaftet Preis 5 Mark. 23 (1) 
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m Köuiglicb SacbSiächen Voigilande, EisehbahnfftÄtioiL zwiBv.hen Reichenbach in Öaebsen und Egerv l 

Sai 80 D«röflfnnng m 16» Mai» i 

Sai80T»8ChIll8S am 30. September. f 

'i (IÄW Ä»«gfCUMi»: 5000 Pewnen imt Einschluss der Passanten.) 

Elfter besitzt mma Kehlfnslsre yeiwtie# «l«sll 0 e)t-«ft$ln!s«Ste »lihfuuellen, die zu ’Trkik- und Badekuren dienen, •« 1 
i i CllsekrmlxaSiifri In« Cdse tagst/-fbii •. voT«*ffifcfeän' *«ftn»eh*n Eiseumoor. Die Min^alWft^eTbkdFr werden, 

j f je im<*b.Verlangen, mit oder obn* pafltjrfhmung: bereiter,Molk^-frisch-, ;■ ■. 1 \ 

, i Erfelgftfcjb« Anwendung finden 4f*'Ü$«kter«r Kiües 4 |ttel!ett nnd Mosrbfidfr gegen wcrsN^MrJN^se ÄwwiÄJüdlsr von i! 
i nach wUweren üWditen. AboHea. st arker« V *rwVnäungfeii f H orrhuidalMnto ngeti, nach ü berat an denen «cb w&rex» i ^ 
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Langdauernder Ileus. Enterotomie. Heilung. 

Von 

Dr. A. Knie. 

Moskau. 

Am 30. November 1879 lud mich Dr. Max Löwen¬ 
stein zu einer alten Dame aus der besten Gesellschaft ein, 
um mit ihm, der erst Tags zuvor die Kranke zum ersten 
Male gesehen hatte, emen Entschluss über die Therapie 
eines schon seit drei Wochen bestehenden Ileus zu fassen. 
K. Ssawalischina, unverheiratet, 76 Jahre alt, ist bis vor 
1V» Jahren stets gesund gewesen und hat nur sehr selten 
an Verdauungsstörungen gelitten. 

Im August 1878 bemerkte sie häufig und periodisch wie¬ 
derkehrende hartnäckige Verstopfung, die meist nach 8 tä¬ 
giger Dauer durch mehrere flüssige Stühle spontan gehoben 
wurde. Sie machte schon damals den sie behandelnden 
Arzt darauf aufmerksam, dass sie Schmerzen im linken Hy- 
pochondrium fühle und bei der Stuhlabsetzung den Abgang 
von unverändertem Blute bemerkt habe. Dr. Sch. beruhigte 
sie und erklärte ihre Krankheit für Haemorrhoiden. Die 
Schmerzen jedoch nahmen zu, der Appetit wurde geringer 
und es stellte sich Anschwellung der Füsse und Schlaflosig¬ 
keit ein. Jetzt ist Patientin seit drei Wochen verstopft und 
seit 10 Tagen von Aufstossen und Kothbrechen gequält. 
Abführmittel ebenso wie Klystiere blieben bisher erfolglos. 
Patientin, kräftig gebaut, ist anämisch und kraftlos. Die 
Conjunctiva wenig icterisch verfärbt, T. normal, der Puls 
ziemlich leer und 100 in der Minute; Harn enthält Gallen¬ 
farbstoff. Der Leib hat ein ziemlich starkes Fettpolster 
und ist stark aufgetrieben und überall tympanitisch, doch 
besonders um den Nabel herum; nirgends ist ein Tumor 
durchzufühlen oder herauszupercutiren. Die Untersuchung 
per rectum ergab ein negatives Resultat. — Dr. Löwen- 
stein hatte Abends vorher Wassereingiessungen mit dem 
Hegar’schen Trichter selbst vorgenommen und Abgang von 
wenig Gasen erzielt, worauf die Patientin sich erleichtert 
gefühlt und auch das Kothbrechen aufgehört hatte, um dann 


nach einigen Stunden mit gleicher Hartnäckigkeit anzuhal 
ten und weiteren Eingiessungen nicht zu weichen. Am 30 
November versuchte ich in Gemeinschaft mit Dr. Löwen- 
stein eine neue Eingiessung und abermals erfolgte der 
Abgang von geringer Menge Winde mit wenigen Koth- 
bröckeln; das Kothbrechen hörte wieder auf, kehrte jedoch 
nach einigen Stunden wieder. Weitere Klystiere hatten 
keine Wirkung und schlug ich daher vor, da Patientin im¬ 
mer schwächer und der Puls immer kleiner wurde, operativ 
einzuschreiten, worauf Pat. auch gleich einwilligte. Die 
spärlichen Angaben, die erschwerte Untersuchung des 
Unterleibs Hessen wol kaum eine sichere Diagnose 
zu, die jedenfalls für die Art des operativen Eingriffes 
von grösster Bedeutung sein musste. Mit Berücksich¬ 
tigung des hohen Alters der Kranken und der von ihr 
gemachten Angaben glaubte ich mich zu der Annahme be¬ 
rechtigt, dass es sich hier um eine Strictur des unteren 
Theiles des Darmrohrs handle, wabrscheinHch durch ein 
Carcinoma bedingt. Die Möglichkeit, dass es sich hier um 
einen Tumor ausserhalb des Darmrohrs handle, der durch 
Com pression das Lumen dieser Darmschlinge stricturire, 
schloss ich aus, da mir dann die Erklärung für die zeitweise 
und periodisch auftretende Entstehung des Darm Verschlusses 
fehlte; auch war von der Patientin kein Tumor beim Be¬ 
tasten des Leibes entdeckt worden. Unsrer Unsicherheit, 
wegen in Bezug auf den Sitz des Hindernisses musste auf 
jeden Fall die Colotomie ausgeschlossen werden, da, wenn 
auch wabrscheinHch ein Carcinoma coli vorlag, es doch nicht 
unmögüch war auf eine Partie unterhalb der Strictur zu 
stosseu. Ebenso schien mir die Laparotomie nicht angezeigt, 
da der Zustand der alten, geschwächten Frau für diesen Ein¬ 
griff wenig ermunterte und auch von mir die Entfernung 
des Hindernisses nicht beabsichtigt wurde. Die meisten 
Chancen versprach mir die Enterotomie nach N41aton und 
führte ich diese am 2. December 1879 unter gütiger Assi¬ 
stenz von Dr. Löwenstein und Dr. Tambourer aus. 
Nachdem in typischer Weise unter Spray die Bauchhöhle 
eröffnet und die vorgefallenen Darmschlingen besichtigt wa- 
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ren, drang ich mit zwei Fingern in die Bauchhöhle und lei¬ 
tete eine gefüllte Darmschlinge hervor, die mit vielen leich¬ 
ten Nähten zugleich mit den Rändern des Bauchfells an die 
Schnittränder der Bauchdecken befestigt wurde. Jetzt er- 
öffnete ich durch einen V/% Gent langen Schnitt das Darm¬ 
rohr, aus dem eine colossale Menge flüssigen zersetzten 
Kothes sich ergoss, worauf die Ränder der Schleimhaut an 
die Bauchdecken genäht wurden. Das Nähmaterial war 
carbolisirte Seide. Die Patientin fühlte sich beim Erwachen 
aus der Narkose ausserordentlich erleichtert und wurde die 
Wunde mit in Carbolöl getauchtem antiseptischen Marly be¬ 
deckt. — In der Absicht die Fäden nicht zu inficiren, hatte 
ich die Nähte nur oberflächlich durch die Darmwand ge- 
ührt und nur bei einer Sutur war ich mit der Nadel in das 
Darmrohr selbst gerathen. Wie wichtig es ist, dass sich 
der Faden nicht mit zersetzten Auswurfsstoffen imbibirt, 
sollte ich auch erfahren, denn obwol der Verlauf ein 
ganz fieberloser war, bemerkten wir schon 24 Stunden 
nach der Operation um den einen durch das Darmrohr 
gehenden Faden eine kleine gangränöse Stelle, die sich 
schnell ausbreitete. Am vierten Tage klagte die Kranke 
über Schmerzen in der Wunde und in der Umgebung, die 
ein wenig roth und schmerzhaft wurde. Ich zögerte nun 
nicht mehr mit der Entfernung der Nähte und drängte die 
verklebten Wundränder auseinander, worauf Eiter und Oel- 
tropfen sich entleerten. Zu gleicher Zeit spaltete ich die 
Haut und das starke Unterhautfettgewebe in einer Ausdeh¬ 
nung von circa 15 Ctm. d. h. soweit die Infiltration und der * 
Zerfall des Fettgewebes gegangen war und desinficirte 
gründlich. Pat. hatte weder vordem noch nachdem eine 
Temperatursteigerung. Es stellte sich wieder Appetit ein 
und entleerte Pat durch die Fistel nur ganz verdaute Spei¬ 
sen. Am 7. December erfolgte eine ziemlich reichliche 
Ausleerung per rectum. Als wir die Anheilung des Darms 
an die Bauchwand als gesichert annehmen konnten, unter¬ 
suchten wir Patientin und konnten uns davon überzeugen, 
dass das linke Hypochondrium keine Geschwulst enthalte, 
dagegen fanden wir die Leber bedeutend vergrössert, 
schmerzhaft und auf dem äusseren Rande einen kleinen 
Höcker, der wol als secundärer Krebsknoten anzusehen ist. 
Es sind jetzt mehr als zwei Monate vergangen, und sind die 
Wunden bis auf die Fistel verheilt, durch die auch gewöhn¬ 
lich die Kothabsetzung erfolgt. Die Kranke selbst leidet 
häufig an Schmerzen im 'Unterleibe und Appetitlosigkeit, 
doch findet sie ihren Zustand erträglich. 

Moskau, im Februar 1880. 


lieber die Amaurose im Wochenbett. 

Von 

F. Weber. 

(Vortrag, gehalten am 30. December 1879 in der Section für 
klinische Medicin des VI. Congresses russischer Natur¬ 
forscher und Aerzte.) 


Hochverehrte Damen und Herren! 

Es ist Ihnen allen bekannt, dass das plötzliche Erblinden 
von Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen keine 
selbstständige Krankheit ist, sondern vielmehr eine Krank¬ 
heitserscheinung, die auf eine schwere Erkrankung der be¬ 


troffenen Person hinweist. Gewöhnlich wird dieses Erblin¬ 
den als ein Vorbote oder Begleiter der Eklampsie angesehen 
und daher auch der Amaurose bei Besprechung des eklamp- 
tischen Krankheitsprocesses nur oberflächlich erwähnt Ich 
mache Sie darauf aufmerksam, hochverehrte Anwesende, 
dass ich heute nicht von der Trübung des Gesichtssinnes 
(Amblyopia) zu sprechen beabsichtige, die fast jedem Falle 
von Eklampsie vorangeht oder ihn begleitet, sondern von 
einer Vollkommenen Erblindung (Amaurose) rede, die nicht 
mit dem Schwinden der eklamptischen Anfälle weicht, son¬ 
dern neben der Eklampsie wohl bestehen kann, doch auch 
sich anderen Krankheitsprocessen zugesellen kann oder gar 
scheinbar selbstständig aufzutreten im Stande ist. Die 
Fälle meiner Praxis haben mich davon überzeugt, dass die 
Amaurose nichts Allgemeines mit der Eklampsie hat, son¬ 
dern dieselbe ebenso begleiten kann, wie jeden anderen 
Krankheitsprocess der Wöchnerinnen, der eine energische 
Alteration des Nervensystems veranlasst. Ich habe Gele¬ 
genheit gehabt, 7 Fälle dieser Art zu beobachten; da nun 
jeder derselben sich durch seinen individuellen klinischen 
Verlauf auszeichnete, so habe ich sie alle, bis auf den letz¬ 
ten, veröffentlicht und zwar in der St. Petersburger medi- 
cinischen Wochenschrift (1877), in der Berliner klinischen 
Wochenschrift (1873 u. 1878) und in der allgemeinen me- 
dicinischen Centralzeitung (1878). Ich bin so frei Ihnen 
die Separatabdrücke der betreffenden Aufsätze zur Ver¬ 
gleichung mit meinem neuen, 7. Falle, den ich zum Gegen¬ 
stand der heutigen Besprechung zu machen beabsichtige, 
vorzulegen. 

Ich mache die hochverehrten Damen und Herren darauf 
aufmerksam, dass die nachfolgende Krankengeschichte nicht 
von einem Augenarzt, sondern von einem praktischen Ge¬ 
burtshelfer verfasst worden; auch bitte ich mich zu ent¬ 
schuldigen, wenn ich bei der Anamnese länger wie gewöhn¬ 
lich verweile, doch ist sie mir in diesen Fällen für meine 
aetiologischen Betrachtungen wichtig. 

Frau N. N., Gemahlin eines russischen Gardeofficiers, 26 
Jahre alt, aus dem Gouvernement Cherson gebürtig, eine 
gracil gebaute, nervös-hysterische, anämische Person, ist in 
ihrem 13. Lebensjahre nach Petersburg übergesiedelt; mit 
dem 14. Jahre trat die erste Menstruation ein, sie hatte 
einen unregelmässigen, vierwöchentliöhen Typus, 3 —7 Tage 
anhaltend und oft zu einer Menorrhagie mit nachfolgenden 
Zeichen acuter Hirnanämie ausartend. Schon vor Eintritt 
der Menstruation litt Patientin an chlorotischen Erschei¬ 
nungen und hysterischen Anfällen. Sie verheirathete sich 
mit 23 Jahren, die junge Ehe war ausserordentlich glück¬ 
lich und bald nach der Hochzeit wurde die junge Dame ge¬ 
schwängert. Als die Schwangerschaft sich ihrem Ausgange 
nahte, wurde ihr Mann plötzlich nach dem Balkan-Kriegs¬ 
schauplatz abcommandirt. Dieser Zwischenfall erschütterte 
die nervöse Dame, die sich in einigen Wochen erwartete, so 
stark, dass die Erschütterung von nachtheiliger Einwirkung 
auf das Leben der Leibesfrucht wurde. Gleich nach Ab¬ 
reise des Mannes wurden die Kindesbewegungen überaus 
lebhaft, so dass sie die Schwangere belästigten, doch bald 
wurden dieselben schwach und hörten ganz auf, auch kam 
die Dame mit einem zwar ausgetragenen doch todten Kinde 
nieder (1. October 1877). Während der ganzen Schwan¬ 
gerschaft litt die Dame an krankhaftem Erbrechen (Hyper- 
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emesis). Das Wochenbett verlief verhältnissmäasig glück¬ 
lich, wenn auch die träge Contraction des atonischen Uterus, 
so wie eine allgemeine Abmattung dasselbe nicht als voll¬ 
kommen normal zu bezeichnen erlaubte. Die Nervosität, 
der hysterische Zustand der jungen Dame wurden nach der 
Geburt noch ärger, die Sehnsucht nach dem Manne erreichte 
einen so hohen Grad, dass die Verwandten gezwungen wur¬ 
den, sobald sie sich nur ein wenig erholt, sie nach St Ste¬ 
phano reisen zu lassen. Dieses Wiedersehen beruhigte bald 
das zerrüttete Nervensystem der erschöpften Frau, doch ande¬ 
rerseits war die Folge desselben eine neue Schwangerschaft 
Bei der Rückkehr wurde das Ehepaar auf dem Schwarzen 
Meere von einem starken Sturm überrascht. Die Angst der 
Schwangeren war unbeschreiblich, bald stellten sich die hef¬ 
tigsten Symptome der Seekrankheit ein und Pat. verfiel 
darauf in einen bewusstlosen Zustand, aus dem sie erst nach 
der Landung in Odessa erwachte. Das durch den Aufenthalt 
in St. Stephano und Konstantinopel beruhigte Nervensystem 
wurde durch diesen Zwischenfall wiederum vollkommen zer¬ 
rüttet. Wenn auch die Gravidität erhalten wurde, so nah¬ 
men doch die hysterischen Erscheinungen einen ausserordent¬ 
lich abenteuerlichen Charakter an, dabei veränderte sich 
der Charakter der Schwangeren vollkommen, dazu gesellten 
sich noch die heftigsten Symptome von Hyperemesis, wo¬ 
bei die Blutarmuth so überhand nahm, dass man die Ent¬ 
wickelung einer perniciösen Anämie befürchtete. Dabei 
wurde keine rationelle Ernährung der Schwangeren durch¬ 
geführt, denn sie nahm nur sehr wenig und dabei ausser¬ 
ordentlich schwer verdauliche Nahrungsmittel wie: sauren 
Kohl, gesalzene Pilze, Buchweizengrütze und dergleichen, zu 
sich. Nur in den letzten Wochen der Schwangerschaft be¬ 
ruhigte sich das alterirte Nervensysten der Dame um Eini¬ 
ges, so dass sie sogar dann und wann sich den hygieinischen 
Verordnungen ihres Hausarztes unterwarf. Die ersten Ge¬ 
burtswehen stellten sich den 5. Februar 1879 ein und nah¬ 
men bald einen krampfhaften Character an, doch wurde ich 
erst den 7. Februar zu der Kreissenden gerufen, wo ich Pat. 
zum ersten Male sah. Die Krampfwehen waren so hart¬ 
näckig, dass es mir erst den 8. Februar um 2 Uhr Mittags ge¬ 
lang die Geburt, bei noch nicht vollkommen eröffnetem Mut¬ 
termund, ohne erhebliche Verletzungen der Weichtheile mit 
der Zange zu beenden. (Es fand sich nur ein massiger 
Riss des rechten Muttermundrandes vor, Scheide und Damm 
blieben intact.) Der Collapsus bei der Geburt war so gross, 
dass ich erst die Kräfte der Kreissenden mit Moschus, Wein, 
warmer Milch heben musste, ehe ich es wagte gegen die hef¬ 
tigen Krampfwehen die Ghloroformnarcose in Anwendung zu 
bringen. Das Chloralhydrat, sowie die warmen Bäder, 
nebst Opiumclystieren Hessen mich in diesem Falle vollkom¬ 
men im Stich, ja die Chloralgaben besänftigten nicht die 
Krampfwehen, sondern bedingten nach kurzer Somnolenz noch 
eine grössere Exaltation der Kreissenden. Es wurde mit der 
Zange ein ausgetragenes Mädchen in der ersten Hinter- 
hauptlage leicht icterisch und asphyktisch entwickelt, doch 
gelang es bald das Kind zu beleben. Der atonische Uterus 
wich sofort nach Geburt des Kindes auseinander und drängte 
zu energischen Credö’schen Handgriffen, durch welche bedeu¬ 
tende Blutcuagala und die Placenta nach wenigen Minuten 
expulsirt wurden. Selbst nach Abgang der Placenta bHeb 
der Uterus so atonisch, dass erst nach einer stundenlangen 


Massage, begleitet von tüchtigen Gaben Secale cornutum 
und prolongirten kalten Uterusdouchen eine bleibende Con¬ 
traction der Gebärmutter zu Stande gebracht wurde. 

Um den Vortrag nicht durch Zahlenherzählung zu unter¬ 
brechen, bin ich so frei, Ihnen, hochverehrte Anwesende, 
Temperatur-, Puls- und Respirationsverhältnisse, so wie das 
Verhalten des Icterus, der Leber, des Eiweisses im Harn und 
der Trübung des Sehvermögens in vorliegenden Tabellen 
vorzulegen, welche die 12 ersten massgebenden Tage des 
Wochenbetts umfassen. 
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3 
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3 

10 
12 
10 
3l 
8 
12 
10 
3 

10 
10 
3 
|!0 
VH. 10 
I 3 

10 , 
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36.3 70' 
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, 10,37,6,85 25 

I | 
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| 3j 37,8| 
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85 26 
8626 
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XI. 10 36,6 82 [ 23 


10137,292 24 


XII. 10 

I 3 

. 10 


36.2 84 24 
36,7 82 231 

37.2 8624' 


Am ersten Tage des Wochenbetts war Pat ausseror¬ 
dentlich apathisch, die Gebärmutter contrahirte sich träge, 
es zeigt sich etwas Milch; ausser dem oben erwähnten 
kleinen Einrisse des Muttermundes und der Atonie des 
Uterus ist in der Genitalsphäre nichts Abnormes wahrzu¬ 
nehmen ; Lochien normal. 

Am 2. Tage: jämmerHcher Puls, unwirsche apathische 
Gemüthsstimmung, starke, schmerzhafte Nachwehen, dabei 
bleibt der Uterus atonisch, bei Auftreten der Nachwehen 
hysterische Erscheinungen; — Pat nimmt trotz allen Zu¬ 
redens keine Speise zu sich — Zunge gastrisch belegt, 3 
flüssige Stühle. Lochien etwas übelriechend. 

Am 3. Tage: Collapsus nimmt zu, apathischer Zustand, 
leichter Icterus. Da ich die Entwickelung einer acuten Le- 
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beratrophie befürchtete, wurde alle 3 Stunden die Leber 
gemessen, doch blieb die Höhe in der Axillarlinie = 7 c. m. 
Auch fürchtete ich das Auftreten von Amaurose und machte 
deshalb die Umgebung auf die Möglichkeit der Entwicke¬ 
lung einer bösartigen Leberkrankheit oder plötzlicher 
Blindheit aufmerksam, sie über die letztere Erscheinung 
beruhigend. Um 11 Uhr Abends klagt Pat. über heftigen 
Kopfschmerz und wird sehr unruhig. Als ich um 12 Uhr 
Nachts zu ihr kam, fand ich folgendes Krankheits¬ 
bild vor: Apathischer, fast soporöser Zustand, Temper. 
35,8° C., Puls jämmerlich, kaum zu fühlen, 52 Schläge i. d. 
Minute, die Herztöne kaum hörbar, Herzschlag langsam, 
das Herz macht so zu sagen wurmartige Bewegungen, die 
Extremitäten marmorkalt und leicht cyanotisch. Bei Licht 
konnte nicht constatirt werden, ob der Icterus zugenommen 
hatte oder nicht. Leber noch 7 c. m., dabei bleibt das rechte 
Hypochondrium vollkommen indolent. Die Pupille reagirt 
sehr träge, doch scheint das Auge noch gegen grelle Licht¬ 
effecte nicht vollkommen abgestumpft zu sein, denn beim 
Nähern der hellen Lampe wendet Pat. den Kopf auf die an¬ 
dere Seite. Im Ganzen bot Pat. fast das Bild einer in der 
Agonie Liegenden dar. Erst nach energischem Frottiren der 
Extremitäten mit wollenen Tüchern, heissen Kruken, inner¬ 
lich dargereichtem Moschus, Wein, heisser Milch, gelang es ge¬ 
gen Morgen die Lebensfähigkeit der Patientin zu heben, so 
dass der Puls sich besser entwickelte, auf 70 Schläge und die 
Temperat. auf 37 und dann auf 37,8 stieg. Der besinnungs¬ 
lose Zustand dauerte bis gegen 10 Uhr Morgens. Bei der 
Untersuchung des mit dem Katheter aufgefangenen Harns 
war in demselben Eiweiss in massiger Quantität vorha nden 

Vierter Tag . Als Pat. am anderen Morgen aus ihrer Be¬ 
sinnungslosigkeit erwacht, erklärt sie mit einem Schreckens¬ 
schrei, dass sie erblindet sei. Trotzdem die Umgebung auf die¬ 
sen Vorfall vorbereitet war und Pat. zu beruhigen suchte, war 
die Aufregung derselben doch ausserordentlich. Als ich bald 
darauf Pat. zu Gesichte bekam, fand ich einen intensiv aus¬ 
geprägten Icterus vor, doch hatte die Haut eine schmutzig¬ 
graue Färbung; vollkommene Amaurose, so dass das grelle 
Licht einer Kerosinlampe von 16 Lichtern nicht die geringste 
Reaction auf den Sehnerven hervorbrachte, die Pupille con- 
trahirt sich sehr träge. Die Leber nimmt etwas an Umfang 
zu, ein Umstand, der mich in Hinsicht der Entwickelung 
einer acuten Leberatrophie, bei fehlender Empfindlichkeit 
des rechten Hypochondriums, vollkommen beruhigte; doch 
war immer noch der Ausbruch von eklamptischen Anfällen 
möglich, da der Eiweisgehalt des Harnes ein bedeutender 
war. 

Fünfter Tag: Immer noch vollkommene Amaurose, Icte¬ 
rus nimmt nicht zu, Eiweis im Harn nimmt ab, es ent¬ 
wickeln sich Symptome einer massigen Endometritis, dabei 
atonischer Uterus; apathischer Zustand, der zuweilen sogar 
in Sopor übergeht. 

Sechster Tag: Icterus beginnt abzublassen, Eiweis im 
Harn unbedeutend, die Leber nimmt an Umfang zu, Uterus 
bleibt schlecht zurückentwickelt, Lochien noch übelriechend. 
Immer noch vollkommene Amaurose. — Pat. ist weniger 
apathisch, doch hat sie das Gedächtniss vollkommen ver¬ 
loren. 

Siebenter Tag : Sensorium etwas freier, Pat. antwortet 
besser auf die vorgelegten Fragen und erinnert sich schon 


der Vorfälle vor Eintritt der Geburt. Bei grellem Lichte 
traten schon Lichtempfindungen ein und zum Abend ist 
Pat. bereits im Stande die Zahl der brennenden Lichte an¬ 
zugeben. 

Der Icterus blasst noch mehr ab, Leber unverändert, noch 
Spuren von Eiweis im Harn. 

Achter Tag: Icterus, so wie die Spuren von Einweiss im 
Harn schwinden; das Sensorium wird freier, Pat. ist schon 
im Stande grosse Gegenstände zwischen Liebt und Auge ge¬ 
stellt, zu unterscheiden. Die Pupille reagirte ziemlich leb¬ 
haft. — Uterus contrahirt sich noch träge, Lochien noch 
übelriechend. 

Neunter und zehnter Tag: Pat. ist im Stande die grossen 
Buchstaben des Zeitungskopfes zu erkennen, doch nur bei 
umgekehrter Stellung desselben; das Gedächtniss wird im¬ 
mer mehr aufgefrischt, sie erinnert sich der Vorfälle bis 
2 Monat vor Beginn der Geburt — Immer noch trübe Ge- 
müthsstimmung und Apathie. Uterus contrahirt sich sehr 
langsam. Endometritis noch nicht geschwunden. 

Eilfter und zwölfter Tag: Pat. ist schon im Stande klei¬ 
nere Schrift zu erkennen, doch immer noch bei schiefer 
Stellung der Schrift. Das Gedächtniss bis auf den Beginn 
der Geburtswehen jetzt vollkommen klar, doch die Ereig¬ 
nisse vom Momente der ersten Wehe siöd für immer aus 
ihrem Gedächtniss entschwunden. Endometritis geht der 
Heilung entgegen. 

Die Convalescenz der Kranken geht nur sehr allmälig vor 
sich, das Gedächtniss kehrt nur stufenweise zurück, der Ute¬ 
rus contrahirt sich ausserordentlich langsam und erreichte 
2 Monat nach der Geburt den normalen Umfang. Das Seh¬ 
vermögen blieb noch sehr lange getrübt, so dass Pat selbst 
6 Monat nach der Niederkunft noch feinere Schrift mit 
Mühe und zwar in schiefer Stellung las. Die hochgradige 
Anaemie weicht nur langsam einer rationellen Diät. 

Was die Behandlung anbetrifft, so bestand sie in der Zeit 
des höchsten Collapsus aus Reizmitteln: Moschus, Campher 
Wein, begleitet von Natr. bicarb., so lange der Icterus an¬ 
hielt; gegen die Hirnsymptome wurde Bromkali, später mit 
Arnica, gegen die Endometritis vaginale und 2 Mal täglich 
intrauterine Waschungen des Uterus mit der Doppelkanüle 
vorgenommen. 

Die Individualität dieses Falles ist dadurch besonders in¬ 
teressant, dass hier fast alle Vorboten eines Icterus gravis 
und einer acuten Leberatrophie auftraten, so dass ich die 
Umgebung schon auf einen schlimmen Ausgang der Krank¬ 
heit vorbereiten musste, doch trat glücklicher Weise das 
sicherste Symptom, die rasche Verkleinerung der Leber, 
begleitet von heftigen Schmerzen im rechten Hypochon¬ 
drium, nicht auf; auch haben wir es wieder mit einem Falle 
zu thun, wo Amaurose ohne Eklampsie bei einer Wöchnerin 
auftritt. Ob wir es hier mit einem einfachen, catarrha- 
lischen Icterus zu thun hatten, der auf ergiebigem Felde 
eine so erschreckende Form angenommen oder mit einer 
leichteren Form von Icterus gravis, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden, dabei die Möglichkeit zugebend, dass ein so rät¬ 
selhafter Krankheitsprocess, wie die acute Leberatrophiees 
ist, hier durch glückliche Umstände im Keime seiner Ent¬ 
wickelung erstickt wurde. Freilich spricht gegen diese Hy¬ 
pothese die Abwesenheit der Zeichen eines localen Entzün- 
dungsprocesses. — Dieleichte, wenn auch hartnäckige En- 
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dometritis konnte in diesem Falle keine hervorragende Rolle 
spielen, da die Fieberscala, so wie die Puls- und Respirations- 
curven sich in bescheidenen Grenzen bewegten. Der unbedeu¬ 
tende Eiweissgehalt des Harnes in den Tagen der vollen 
Amaurose kann wohl als Zeichen einer Alteration der Nieren, 
doch nicht einer tieferen Affection derselben dienen. Das 
Auftreten der Amaurose war also in diesem Falle aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach durch das Zusammentreffen der verschie¬ 
denen äetiologischen Momente mit dem Wochenbett bedingt 
worden, wobei die Infection des hydrämischen Blutes durch 
Gallenbestandtheile bei einer leichten Endometritis hervor¬ 
zuheben ist Ausserdem mache ich nochmals auf meinen 
Ausspruch im Aufsatze «Ueber Amaurose im Wochenbett» 
{Berliner klinische Wochenschrift 1873, M 23) aufmerksam, 
dessen Wortlaut: Es scheinen vorhergehende, das ganze 
Nervensystem erschütternde Ereignisse von bedeutender 
Wichtigkeit für die Aetiologie dieses Leidens zu sein und 
können zu den die Amaurose im Wochenbette bedingenden 
Ursachen gerechnet werden. 

(Schluss folgt.) 

Referate. 

Elvers: Zar Met&lloskopie. (Bcrl. El. W. N4.) 

E. berichtet über eine erfolgreiche metallotherapeutische Cur mit¬ 
telst Zinkplatten, welche er bei einem 26jährigen hochgradig hyste¬ 
rischen Fräulein durchgefUhrt hat. Die Cardinalsymptome des Falls 
waren: Heftige linkseitige Ovaralgie, mehrtägige hysteralgische 
Schmerzen vor den Menses, hysterische Lähmung beider Beine, der¬ 
art, dass Patientin absolut nicht stehen oder gehen konnte, obgleich 
im Bett die Beine ziemlich frei bewegen, — endlich Anästhesie des 
linken Oberschenkels. Bei der Application von Zinkplatten schwand 
augenblicklich die Anästhesie links, um rechts zu erscheinen (Trans- 
fert). Patientin erhielt nun innerlich Zinkoxyd und wurde unter 
dieser Behandlung in 2 Monaten vollkommen hergestellt —o— 

Protopopow: Ein Fall eines harten Schankers ander 
Oberlippe. (Wratsch M 8,1880. Russisch.) 

Comil (Le^ons sur la Syphilis, faites ä i’höpital de Lourcine 1879) 
hat als Charakteristicum für den harten Schanker im Granulationsge¬ 
webe desselben um die Gefassdurchschnitte herum gelagerte runde 
und spindelförmige Zellen nachgewiesen; diese Perivasculitis hält C. 
für etwas Pathognomonisclies. Verf. hat nun in einem zweifelhaften 
Falle einer Geschwulst an der Oberlippe eines 24 jährigen, jede In¬ 
fection leugnenden Mannes diese Angabe zur Feststellung der Natur 
derselben von Comil benutzt. Die Oberlippe war verdickt, bedeckte 
die Unterlippe und enthielt fast in ihrer ganzen Ausdehnung ein 
scharf abgegrenztes, hartes, höckriges, mit graubraunem Schorfe be¬ 
decktes Geschwür, welches durch seine Schmerzen dem Kranken den 
Schlaf raubte; die submaxillaren Drüsen waren geschwollen, es tra¬ 
ten nächtliche Schmerzen in den Beinen auf. Die mikroskopische 
Untersuchung der Geschwulst wurde, da der Kranke dringend eine 
Entfernung der Geschwulst forderte, von Dr. Dubrowo gemacht 
und erwies die von Comil angegebenen Merkmale. Der Verlauf 
der Krankheit bestätigte glänzend die anatomische Diagnose, denn 
bereits nach kurzer Zeit erschienen Geschwüre im Schlunde, auf der 
linken Wangenschleimhant und eine Roseola auf der Brust. Das 
Geschwür auf der Oberlippeheilte unter Anwendung einer weingeisti¬ 
gen Lösung von Jodoform. Hz. 

M a s s i n i: Notizen zur Therapie des Kopfweh’s. (Correspon- 

denzblattf, Schweiz. Aerzte 1880Ml.) 

Vf. theilt seine Erfahrungen über die Wirksamkeit der in neuerer 
Zeit bei Cephalalgieen zur Anwendung kommenden Heilmittel mit, 
wobei er, alle jene Kopfschmerzen ausschliessend, die von Gehirn¬ 
tumoren, organischen Erkrankungen des Hirns, Lues, Fieber und In- 
toxication herrühren, vorzugsweise diejenigen Neuralgieen berück¬ 
sichtigt, welche mehr oder weniger periodisch bestimmte Nerven¬ 
gebiete in der Nachbarschaft des Schädels angTeifen: Hemicranie, 
ausgedehnte Trigeminus- und Occipitalneuralgieen, das die Hysterie 
begleitende und das bei Urämie den epileptiformen Anfällen voraus¬ 
gehende Kopfweh. 

Galvanisirung ist oft sehr wirksam, wenn die Affection streng 
den Nerven folgt, d. h. als directe Neuralgie auftritt (Tic doulou- 
reux, auch allgemeinere Trigeminus- und Occipitalneuralgieen). Vf. 
applicirt nach dem Vorschläge von Holst eine breite Electrode an 


die dem Verlaufe der Nerven am nächsten liegende Hauptpartie und 
zwar die Anode; die Katode wird im Handteller des Patienten pla- 
cirt und während 2—3 Minuten ein schwacher Strom von 20—30 
Elementen durchgeleitet mit langsamer Verminderung der Strom¬ 
stärke. Dasselbe Verfahren (Anode am vordem Rande des Sterao- 
cleidomastoideus) bewirkt bei Hemicrania spastica nur temporäre 
Erleichterung, später treten die Anfälle mit erneuter Heftigkeit auf. 
Noch minder empfehlenswerth scheinen bei Hemicranie die durch 
das Gehirn geleiteten Ströme zu sein. Dagegen sind sie sehr wirk¬ 
sam bei hysterischen Kopfschmerzen, beim Clavus. Zur Galvani¬ 
sirung des Gehirns nehme man nicht mehr als 10—12 Elemente, 
weil Ohnmachtsanfälle, Schwindel etc. leicht auftreten. — Faradi - 
sirung , bei der angio-paralytischen Hemicranie empfohlen, hat deu 
Vf. in Fällen von ächter Hemicranie völlig im Stich gelassen; gute 
und bleibende Dienste hat sie dagegen bei Cephalalgieen Hysterischer 
geleistet. (Die electrische Hand wird auf die befeuchtete Stirn des 
Patienten in der Weise aufgelegt, dass der Kranke in einer Hand 
die eine Electrode, der Farasideur in die linke die andere Electrode 
nimmt und mit der rechten auf der Stirn des Kranken die Kette 
schliesst.) — Bromkali erweist sich stets nützlich, wo es sich um 
weniger charakteristische und leichtere Fälle von Hemicranie han¬ 
delt, häufig auch bei hysterischen und urämischen Kopfschmerzen. Am 
besten giebt man 4—5 Gramm pro die in Dosen von 1—l 1 /» Gramm. 

— Vf. verordnet mit Vorliebe den Sirop de Henry Mure, welcher 
10% Bromkali enthält, relativ leicht zu nehmen ist und vom Magen 
gut ertragen wird. — I'liosphor ist unzuverlässig, appetitverder¬ 
bend etc. — In Bezug auf das Ergotin (innerlich 0,5—1 Grm. pro 
die oder Injectionen von 0,25—0,5 Grm. Bombelon’sches Ergotin 
in die Nähe des Ganglion cervicale) führt Verf. nur an, das9 es bei 
der angio-paralytischen Form der Hemicranie von Berger,Woa- 
kes und Eulenburg mit entschiedenem Erfolg angewendet wor¬ 
den ist.— Amylnitrit , gefässerweiternd, daher bei Hemicrania Spa- 
stiea indicirt. Wirkt es auch nur symptomatisch, so führt es in sel¬ 
tenen Fällen selbst definitive Heilung herbei. Bei zu grossen Dosen 
schwindet leicht das Bewusstsein. Man thut am besten, den Patien¬ 
ten Haarröhrchen zu verordnen, welche 3—5 Tropfen Amylnitrit 
enthalten. Beim Anfall wird ein solches Röhrchen im Schnupftuch 
zerbrochen und das Mittel eingeathmet. — Chinin , Coffein und die 
Guaranapasle sind sehr wirksam bei der angio-paralytischen Form 
der Hemicranie, so wie auch bei den congestiven Trigeminus- und 
Occipitalneuralgieen; es verlieren aber alle diese Mittel mit der Zeit 
ihre Wirksamkeit und die Anfälle werden nicht mehr durch sie cou- 
pirt. Von Opiaten, die innerlich gegeben nicht nur nichts nützen, 
sondern die Schmerzen vermehren, rühmt Vf. allein das Narcein zu 
0,02—0,05 in Pulverform. — Morphiuminjectionen , die gewiss Er¬ 
leichterung verschaffen, lässt Vf. nur als ultimum refugiens gelten. 

— Butylcfiloral verordnet er zu 0,5 Grm. stündlich, bis 2 Grm. ver¬ 

braucht sind. Für sich allein oder in Verbindung mit Brom¬ 
kali coupirt es die heftigsten Kopfschmerzen, auch bei Hysterischen, 
lange bevor die hypnotische Wirkung des Mittels eintritt. Nament¬ 
lich hat es sich auch bei urämischen Cephalalgieen bewährt. — Auf 
0,25 Monobromcampher (in Gelatincapseln) hat Vf. in zwei Fällen 
heftiger Migraine, wo andere Mittel ihn im Stich Hessen, bedeu¬ 
tende Erleichterung, aber keinen Schlaf beobachtet. In Parenthese 
empfiehlt er das Mittel bei Gastralgieen. — Das in den schweizer Apo¬ 
theken vorräthige Aconitin, meist von Merk stammende Präparat, 
hat Vf. stets mit negativem Resultat benützt. Mit dem englischen 
Präparat, welches aus Aconitinum ferox bereitet und wahrscheinlich 
das von Wright und Lu ff dargestellte Pseudaconitin ist, hat 
aber Vf. über 50 Fälle von Migraine und hysterischen Cephalalgieen 
sehr erfolgreich behandelt. Die Anfälle kommen entweder nicht zum 
Ausbruch oder sie verlaufen viel milder. Dosis 1—2 Milligramm. 
Die von SidneyRingerbei Neuralgieen empfohlene örtliche Appli¬ 
cation von Aconitinsalben gestattet dem Vf. einzugestehen, dass er 
bei locahsirten Neuralgieen, namentlich des Temporalastes des Trige¬ 
minus, durch Application von Emplastr. opiatum, frankenstückgross 
auf den Verlauf des Nervenstammes gelegt, die Schmerzen oft zum 
Verschwinden gebracht hat. — Das von vielen Seiten empfohlene 
Natron salicylieum hat Vf. nur in wenigen Fällen angewendet, spe- 
dell bei Kranken, bei denen das Kopfweh eine Theilerscheinung all¬ 
gemeiner rheumatischer Affection bildete. Der Erfolg war kein 
sehr eclatanter. — Zum Schluss erinnert Vf. an die von ihm seiner 
Zeit bei Algie des N. Alveolaris empfohlene GelsemiumüncVu. Sie 
hat sich seitdem in sehr zahlreichen Fällen, wo nicht Periostitis oder 
Zahnerkrankungen die Ursache der Schmerzen sind, vollkommen be¬ 
währt. Auf 20—60 Tropfen tritt fast ohne Ausnahme Besserung 
ein. B—i. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. Schkott: Zur Frage der secundären Krebsneubildungen. 

Moskau 1879. 59 Seiten. Dissertation (rassisch). 

Nach einer recht ausführlichen Recapitulation der über Krebsent¬ 
wickelung bestehenden Ansichten beschreibt Vf. 4 seiner zahlreichen 
aus krebsig degenerirten Achseldrüsen gewonnenen Präparate, die 
er unter Leitung des Prof. Klein in dessen pathologisch-anatomi¬ 
schem Cabinet mikroskopisch untersucht, und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 
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Die secundäre Entwickelung krebsiger Neubildung in den Lvmph- 
drtisen ist embolischen Ursprungs und kann sowohl peripher als cen¬ 
tral vor sich gehen, je nachdem, wo das transferirte Partikelchen 
stecken geblieben. Das Lymphoidgewebe der Driisen geht dabei 
eine regressive Metamorphose ein und atrophirt, während das Binde¬ 
gewebe sich durch chronische Entzündung vermehrt. 

Das in die Drüsen transferirte Krebspartikelchen wächst durch 
Vermehrung der Epithelzellen, während das Endothel unverändert 
bleibt (Gegensatz zu K ö s t e r). Kommt Krebssaft in Lymphdrüsen, 
so bewirkt er nicht Krebsbildung, sondern nur chronische Entzün¬ 
dung des Bindegewebes durch locale Beizung. 

Zum Schluss erwähnt Vf., dass in den von ihm untersuchten Fäl¬ 
len der Nachweis darüber, dass Syphilis die Entstehung secundärer 
Krebsknoten befördere, nicht geliefert werden konnte, wie es ihm 
auch überhaupt fraglich erscheint, ob Syphilis überhaupt eine Bolle 
in der Aetiologie des Krebses spielen könne. P. 


Russische medicinische Literatur. 

Ji 52. Medizinskoje Obosrenje. Februar-Heft 1880. 

Inhalt: a.* M. Lunz: Ueber die Mischformen der Infections- 
krankheiten. 

b. Goldstein: Die Diphtheritis-Epidemie in Berdjansk. 
1877/78. 

c. * A. Pospelow: Ein Fall von Lymphangioma tuberosum 
cutis multiplex. 

d. Prof. Sernow: Die Bolle der Elasticität des Thorax beim 
Bespirationsact. 

e. Sitzungsprotocolle der Gesellschaft russischer Aerzte in Mos¬ 
kau pro I. Semester 1879. 

1. Beferate, betreffend die Pest. 

2. W. Studizki: Ein Fall von Osteoporosis. 

3. E. K1 i n: Ein Fall von Cystotomia lateralis, bei welcher 
kein Stein gefunden wurde. 

4. N. Berkut: Ein Fall von Echinoccen im M. gastrocnemius. 

ß. G. Kalustow: Ein Fall von perforirendem Magengeschwür. 

J* 53. Wratsch. M 10. 

Inhalt: a. W. Krylow: Tod durch Erdrosseln oder Selbster¬ 
drosseln? 

b. * W. Swjatlowski: Eine Epidemie der Kriebelkrankheit 
(Baphania) im Bjeloserskischen Kreise. (Wird demnächst in 
extenso in dies. Wochenschr. erscheinen.) 

c. N. Sassezki: Ueber den Einfluss der Temperatur der Arz¬ 
neimittel auf die Besorption derselben. (Aus der Klinik des 
Prof. Man assein.) (Wird in einer d. nächsten dieser 
Wochenschr. erscheinen.) 

d. W. K u s m i n: Ueber die Knochensarcome in klinischer und 
pathologisch-anatomischer Beziehung. (Forts.) 

54. Wratschebnija Wedomosti. 410. 

Inhalt: a. N. N : Neue Formen von Simulation und Verstüm¬ 
melung, um sich der Wehrpflichtigkeit zu entziehen. 

b. A. K o h an: Buptur des Bectum bei Unversehrtheit des Anus 
und des Sphincter externus. Heilung. 

J4 55. Sdorowje. 3&131. 

Inhalt: a. Pantjuchow: Die Diätetik der Diphtheritis. 

b. Sitzungsprotocoll der russischen Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit. 

J4 56. W. Bechterew: Einige Fälle von Läsion der Grosshim- 
rinde. (Bereits in Jahrg. 1879 S. 449 dieser Wochenschr. er¬ 
schienen.) 

JV» 57. W. Pokrowski: Materialien zur Pathologie der Wan¬ 
derniere. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

Die Behandlung seröser und eitriger pleuriti- 
scher Exsudate. Von Dr. Hampeln, prakt. Arzt in Biga. 
Biga, Moskau, Odessa 1879, Verl. v. J. Deubner. 16 S. 

— Taubstummheit und Taubstummenbildung nach 
den vorhandenen Quellen, sowie nach eigenen Beobachtungen und 
Erfahrungen, bearbeitet von Dr. ArthurHartmann, Ohrenarzt 
in Berlin. Stuttgart 1880, Verl. v. Ferd. Enke. 212 S. mit 19 
Tabellen. 

— Giornale internazionale delleScienze mediche. 
Fase. 10,11 e 12. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 17. December 1879 . 

1) In Bezug auf einen Fall, der von Dr. M o r i t z in der Sitzung 
vom 19. Nov. 1879 mitgetheilt wurde als suspect auf Trichinenver¬ 
giftung und der später ins Obuchowhospital eintrat, macht Dr. A1 • 


brecht die Mittheilnng, dass es ihm gelungen ist, in einem der 
Wade entnommenen Muskelstück 2 Trichinen nachzuweisen. Das 
seltene Präparat wird unter dem Mikroscop von ihm demonstrirt. 

2) Dr. A1 b r e c h t demonstrirt ferner eine leuchaemische Milz 
von enormem Umfang; desgleichen die markig einfiltrirten und ge¬ 
schwellten Drüsen des Mesenteriums. Die nähere Beschreibung des 
Sectionsbefundes wird gedruckt werden. 

3) Dr. Metzler demonstrirt einen Krebs der Mamma,welcher kürz¬ 
lich im Hospital exstirpirt worden, sowie ein Drüsenpacket, das 
traubenförmig zusammenhängend aus der Achselhöhle entfernt wurde. 
Der Schnitt wurde zwei Querfinger weit vom Sternum begonnen, auf 
der 4. Kippe horizontal geführt und von der Axilla vertical abwärts. 
Die Mamma — und sogar ein Theil des M. pectoralis wurden exstir¬ 
pirt. Ein Strang lief aber doch noch in der Axelhöhle in die Tiefe, 
so dass ein Kecidiv zu erwarten steht. Der Wundverlauf war unter 
dem gleich zu erwähnenden Verbände so günstig, dass die meisten 
Schnitte per primam heilten und die Temperatur nur einmal auf 
38,5 stieg; sonst war sie Morgens normal und Abends nicht über 30, 
Der Billigkeit wegen hat der Vortragende anstatt der Salicylwatte 
Flachs mit Salicyl tränken lassen. Ein Pud dieses reinen, guten 
hygroscopischen Flachses kostet mit der Zubereitung 8 Rbl. 

Dr. M o r i t z schildert, daran anknüpfend, eine von ihm versuchte 
Methode der Nachbehandlung bei Mammaexstirpationen, bei der er 
einige Male vollkommen aseptischen Verlauf gesehen hat. — Die 
Wunde wurde möglichst wenig genäht, abgeBpült mit antiseptischer 
Flüssigkeit, der aber etwas Spiritus zugesetzt war, um einen gerin¬ 
gen Reiz auszuüben, endlich nur mit Borlint lose bedeckt. Diese 
Bedeckung wurde anfangs alle Stunden gewechselt, zugleich die 
Wunde mit obiger Flüssigkeit bespült, wenn sie angeklebt war. Bei 
fettleibigen Personen war der Erfolg nicht eclatant, wohl aber bei 
magern. Für Letztere empfiehlt sich also dieses Verfahren. Nur 
in einem Fall, wo die Nähte zu dicht lagen, trat Stockung des Secrets 
und Erysipel auf, das in einigen Stunden abortiv beseitigt wurde. 

Dr. K a d e ist der Ansicht, dass offene Wundbehandlung dasselbe 
thun müsste. Ferner äussert sich Letzterer dahin, dass es bei dem 
Wundverlauf doch immer Einflüsse atmosphärischer Natur gebe, die 
sich der Controle und Definition entziehen. Gegenwärtig sei z. B. 
das Operiren in seinem Hospital nicht nur, sondern auch in andern 
misslich, wie er von andern Aerzten erfahren. Vor Kurzem noch 
verliefen selbst schwere Fälle sehr günstig; gegenwärtig treten Ery¬ 
sipel und Gangrän selbst nach kleinen Operationen auf. Das Catgut 
ist allerdings oft unrein, allein das erklärt diese Erscheinung doch 
wohl nicht. — In verzweifelten Fällen bewährt sich zuweilen noch 
die offene Wundbehandlung . — Dr. L i n g e n hat auch in letzter 
Zeit die Erfahrung machen müssen, dass in einer Abtheilung, die 
seit 4 Jahreu frei von Erysipel gewesen, jetzt 2 Fälle vorhanden. 

Dr. v. Grünewaldt meint, dass diese Erscheinung doch immer 
auf Infection zurückzuführen sei und dass die atmosphärischen Ein¬ 
flüsse zur Erklärung nicht nöthig seien. In seinem Asyl macht er 
wiederholt die Erfahrung, dass wenn ein Fall von Necrose der Druck¬ 
stellen an Vagina und Vulva einmal auftritt, dann eine gewisse Zeit 
hindurch mehrere Wöchnerinnen leichter oder schwerer zu fiebern 
anfangen und zwar hafte das Contagium dem Baume sehr fest 
und lange an. Erst wenn das Contagium zerstört ist, folgt wieder 
eine Serie von afebrilen Wochenbetten. Der erste Fall brauche ja 
bekanntlich nicht eingeschleppt zu sein, sondern könne durch Selbst- 
infection entstanden sein. 

Dr. S p e r c k schliesst sich nach seinen Erfahrungen der Ansicht 
von Dr. v. Grünewaldt an. — Dr. Lehmann dagegen hat in 
seiner Abtheilung des Marien-Magdalenenhospitals nie die Erfahrung 
gemacht, dass von einer Puerperalen andere Wöchnerinnen inficirt 
wurden. 

Dr. Metzler führt seine Erfahrung aus dem Peter-Paul-Hospital 
an. Auf der weiblichen Abtheilung ist eben kein Fall von EryBipel 
vorhanden; auf der Männerabtheilung dagegen sind 7 Fälle kurz 
nach einander aufgetreten und zwar ist die Entstehung nur auf fol¬ 
gende Weise zu erklären: ein Kranker, dessen Wunde im Verheilen 
war, der aber nicht ausgeschrieben zu werden wünschte, kratzte und 
reizte die Wunde, bis ein Erysipel hinzukam; das war der erste 
Fall. Das Erysipel hörte auf, als die strenge Isolirung der an dem¬ 
selben Erkrankten durchgeführt wurde. Dr. v. Magawly bemerkt 
zu der von Dr. K a d e gemachten Bemerkung, bezüglich des Catgut, 
dass er aus demselben Grunde dasselbe bei Operationen an den Li¬ 
dern seit 1V* Jahren gamicht mehr anwendet. Die Stichkanäle ei¬ 
tern gewöhnlich darnach und bei einer geringfügigen Operation, 
(Vorlagerung eines Muskels), erfolgte dabei retrobulbäre Phlegmone 
und Verlust des Auges. 

4) Dr. A m b u r g e r hat bei einer kürzlich unternommenen Beifld 
nach Egypten an Ort und Stelle einige Daten über die Verbreitung 
der Phthise daselbst gesammelt. In Oberegypten kommt sie wie frü¬ 
her fast garnicht vor, im Delta dagegen macht sie Forschritte. Es 
sind aber dort vorzüglich die grösseren Städte, welche dieselbe pro- 
duciren. Auch in Cairo, auf der Grenze zwischen Delta und Wüste, 
treten immer mehr Katarrhe, Bronchitiden und chronische Pneumo- 
nieen auf. Als Ursache wird die Veränderung des Klima’s durch zuneh¬ 
mende Bodencultur angesehen. Die Aerzte Dr. Reil und Abbate 
B e y haben die Beobachtung gemacht, dass vorzüglich die Einge¬ 
wanderten der Phthise unterliegen und zwar sowohl die vom Norden 
als auch die vom Süden Eingewanderten. Hereditäre Propagation 
soll selten sein. Keiner der Aerzte wollte etwas von Contagiosität 
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4er Phthise beobachtet haben, obgleich dort diese Erscheinung eher 
auffallen müsste, da die Krankheit noch wenig eingebürgert ist. Da¬ 
hin zielende Forschungen werden von Dr. Amstislavsky ange¬ 
stellt werden. Daran schliesst der Vortragende eine Schilderung des 
Wüstenbadeorts Helnän. Es befinden sich in demselben namentlich 
Schwefelquellen von 34° R., ähnlich denen Aachens. Auch eine 
Quelle salinischen Wassers befindet sich dort, die leicht laxirend 
wirkt. Für Lungenkranke ist der Aufenthalt in Helu&n günstig, 
weil das Klima ausserordentlich constant uud die Luft staubfrei ist, 
wegen des harten felsigen Bodens der arabischen Wüste. Im Ganzen 
gilt Helu&n als indicirt für Fälle von chronischen, torpiden Verdich¬ 
tungen der Lungen. Nicht zu empfehlen ist der Ort für Solche mit 
Neigung zu Hämorrhagieen. Dr. Th. Tiling. 


Auszug aus den Protocolien der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 2,'Mai 1879. 

1. Discussion über Krankheitsconstitution . Nachdem Präses 
mitgetheilt, Dr. Pe ter sen. (2. Referent) habe sich für die heutige 
Sitzung entschuldigen lassen, — verliest Dr. Gae h t gens ein aus¬ 
führliches Referat über die von ihm während der Monate Februar, 
März und April beobachtete Krankheitsconstitution, indem er die 
während des Februar und März von ihm im allgemeinen Kranken¬ 
hause, in Stellvertretung des Dr. Hampeln behandelten Fälle mit 
hineinzieht. — Im Februar waren im Mittel: der Barometerstand 
752,5 mm., Temperatur —0,7° C., Feuchtigkeitsgehalt der Luft 88%; 
es herrschten Überwiegend Winde nördlicher Richtung. Zur Beob¬ 
achtung kamen 34 Krankheitsfälle, unter denen 22 Typhus (exan- 
themat.) mit einem Todesfall. Das Haupteon tinge nt lieferten Erkran¬ 
kungen der Respirationsorgane 117 an der Zahl, unter welchen 
12 exsudative Pleuritiden, 14 Fälle von Phthisis pulm., 36 Bronchial- 
catarrhe; ferner 12 Fälle von Grippe mit günstigem Verlauf und 
ebensoviele von Pneumonia croup. Uncomplicirte Diphtheritis mil¬ 
den Charakters kam nur 3 mal, öfter dagegen solche mit Scharlach 
vor, an welch’ letzterer Krankheit im Februar überhaupt 6 Fälle 
beobachtet wurden. Rheumatische Erkrankungen sind 37 mal ver¬ 
zeichnet, von denen 10 Gelenkrheumatismus betrafen. Darm- 
caiarrhe waren selten und verliefen günstig. — Eine besondere Fre¬ 
quenz von Hautkrankheiten hat Referent, im Gegensatz zu andern 
Collegen, nicht wahrgenommen. Intermittens wurde 3 mal, leichte 
fieberhafte Erkrankungen 16 iqal beobachtet. 

Für den März ergaben die meteorolog. Beobachtungen im Mittel: 
Barometerstand 761,7 mm., Temperatur— 1,6° C., Feuchtigkeits¬ 
gehalt 79%; herrschende Windrichtung NW. und NO. Es kamen in 
diesem Monat 352 Patienten zu und fiel die Frequenz des Typhus auf 
11 Fälle, unter denen ein Typhus abdominal, tödtlich endete. Erkran¬ 
kungen der Respirationsorgane behauptenden Vorrang mit 121 Fäl¬ 
len, wovon allein 27 Phthisiker uud 47 Erkrankungen an Bronchial- 
catarrh. Pleuritis ist seltener geworden und zwar kam die exsu¬ 
dative Form nur 2 mal, am Anfänge des Monats, zur Beobachtung. 
Pneumoniten sind 14 mal verzeichnet, eine mit tödtlichem Aus¬ 
gang. — 9 Fälle von Diphtheritis verlaufen günstig, bis auf einen bei 
einem 12 jährigen Mädchen , wo der Process auf den Kehlkopf über¬ 
geht. Ein 4jähriges an Croup erkranktes Kind stirbt 8 Stunden nach 
vollführter Tracheotomie. Die Frequenz des Scharlach steigt in die¬ 
sem Monat auf 8 Eälle, welche meist mit Diphtheritis complicirt und 
von Nephritis und Oedemen gefolgt sind; bei zweien bestand gleich¬ 
zeitig Urticaria; daneben erschienen Morbillen , 10 Fälle, rasch und 
günstig verlaufend. Rheumatische Affectionen kommen 32 mal vor, 
wovon 7 Gelenkrheumatismen. Magen- und Darmkrankheilen blei¬ 
ben auch im März spärlich vertreten, dagegen steigt Intermittens auf 
8 Fälle. Hautkrankheiten wie im Februar; in einem Falle von Pso¬ 
riasis wurde Chrysophansäure mit günstigem Erfolge angewandt. — 
Im April war der mittlere Barometerstand 753,5 m., Temperatur 4- 
6o C., Feuchtigkeitsgehalt der Luft 77%, Nordwinde vorherrschend. 
Anzahl der in der Privatpraxis behandelten Kranken 236. ln den 
ersten Tagen des Monats hatte Referent 4 Fälle von Typhus zu ver¬ 
zeichnen , zu denen weiter keiner hinzukam, so dass in seiner Praxis 
4er Typhus als erloschen zu betrachten ist. Erkrankungen der 
Respirationsorgane kamen 64 mal vor, worunter 29 grösstentheils 
Kinder betreffende Bronchialcatarrhe; 10 Grippen, 4 Fälle von Pleu¬ 
ritis sicca. In den letzten Tagen des Monats, nach dem längere Zeit 
Nwd winde geherrscht, wurden in rascher Aufeinanderfolge 9 Pneu- 
monieen beobachtet. Tussis convulsiva kam 4 mal in Behandlung, 
sämmtlich Fälle älteren Datums. Scarlatina erschien in bedeutender 
Abnahme, 2 Fälle. MorbiUen , 7 Fälle, kamen ebenfalls nur am An¬ 
fänge des Monats vor; in zweien dieser präsentirte sichdas Exanthem 
unter der Form verschieden grosser , stark prominirender , kreisrun- 
4er Papeln, sodass]nur die Inspection des weichen Gaumens, woselbst 
keine Pusteln vorhanden waren , von einer Verwechselung mit 
Pocken schützen konnte. Eine erhebliche Abnahme war in der Fre¬ 
quenz des Rheumatismus zu constatiren: 10 Fälle; es stieg dagegen 
die Zahl der Magen- und Darmerkrankungen auf 18 Fälle, wo¬ 
runter mehre Brechdurchfälle bei Erwachsenen und bei Kindern. An 
Intermittens wurden im April 5 Patienten behandelt. — Zum Schluss 
erwähnt Referent ausführlicher einen geburtshilflichen Fall aus sei¬ 
ner Praxis. Es handelte sieh um eine Querlage mit dem Rücken nach 


vorn; das Fruchtwasser war seit mehren Stunden abgeflossen , der 
rechte Arm bis zur Schulter gebogen; bei stürmischen Drangwehen 
umschloss der Uterus die bereits abgestorbene Frucht enge, sodass 
die Wendung unmöglich war. Referent sah die einzige Möglichkeit, 
einer Uterusruptur vorzubeugen, in der Exenteration der Frucht und 
holte einen Collegen aus der Stadt zur Assistenz. Bei der Rückkunft 
nach */< Stunden war die Frucht durch Selbstentwicklung bereits ge¬ 
boren , in dem zuerst die Brust, dann der Steiss mit den Füssen und 
schliesslich der Kopf sich entwickelte. Es war die 7. Geburt einer 
30 jährigen Frau; die vorausgegangenen hatten normalen leichten 
Verlauf. 

Die hieran schliessende Discusion im Plenum lässt conBtatiren, dass 
einzelne Fälle von Typhus und zwar zumeist exanthemat. in der Stadt 
noch immer nicht ganz selten sind; im allgemeinen Krankenhause 
befinden sich zur Zeit , die Reconvalescenten eingerechnet, 12—15 
Typhuskranke, deren größter Theil in den letzten Wochen aufge¬ 
nommen.— Scharlach scheint in diesem Frühjahr nur höchst sporadisch 
vorzukommen, darunter öfter larvirte Formen.— Dr. Hehnreferirfe 
über einen solchen Fall bei einem einjährigen Kinde, das unter den 
Erscheinungen einer leichten Angina und massigem Fieber erkrankte. 
Ein dagewesener Ausschlag wurde in Abrede gestellt und und ist 
auch später nie Schelver bemerkt worden. Nach 8 Tagen trat Ana- 
sarka auf, ohne dass jedoch zu irgend einer Zeit Eiweiss im Urin 
nachzuweisen gewesen wäre. Dr. Worms hat ebenfalls einige 
solche Fälle beobachtet. — Diphtheritis ist in der Praxis der anwe¬ 
senden Collegen häufig, doch verlaufen die Fälle im Ganzen rasch 
und günstig. Dr. Hampeln erwähnt, dass im allgemeinen Kran¬ 
kenhause im April 5 Pockenkranke aufgenommen, unter welchen 3 
Fälle von Variola vera, einer mit tödtlichem Ausgang. Der als Gast 
anwesende Dr. M e y e r hat eine Erkrankung an Pocken nach eben 
überstandenem Scharlach beobachtet. 

2. Zu Referenten über die Krankheitsconstitution der Monate 
August—October werden die DDr. Hampeln unn Hellmann 
erbeten. 

3. Dr. Szonn verliest einen Vortrag: « Ueber das brisement 

force und den Gypsverband in der Orthopädie .» Der Schluss des¬ 
selben wird wegen vorgerückter Zeit auf die nächste Sitzung ver¬ 
schoben. Secretair J. Stavenhagen. 


Tagesereignisse. 

— Am 7. März c. ist in Gatschina der Ehrenhofmedicus und Ober¬ 
arzt des Gatschinaschen Stadthospitals, wirkl. Staatsrath Dr. 
Alexander von Helmholz, gestorben. 

— Am 1. März c. verstarb hierselbst der ältere Arzt des St. Peters¬ 
burger Militär-Piogymnasiums, C.-R. Dr.PaulSacharow, im Al¬ 
ter von 36 Jahren.— S. hatte seine medicinischen Studien in der medico- 
chirurgischen Academie gemacht und war nach glänzend überstande¬ 
nem Schlussexamen im Jahre 1867 auf 3 Jahre bei der Academie be¬ 
hufs weiterer Vervollkommnung belassen worden. Nachdem er so¬ 
dann bis zum Jahre 1867 als Arzt für ibcommandirungen bei der 
Militär-Medicinalverwaltung des St. Petersburger Militärbezirks 
fungirt hatte, wurde er Arzt an der obenerwähnten Militärlehranstalt, 
in welcher er sich bei Behandlung der Zöglinge mit Scharlach inficirte, 
dem er am 9. Tage der Krankheit erlag. 

— In Norwich starb Dr. C o p e m a n n, 70 Jahre alt; — er ist 
auch auf dem Festlande bekannt durch die von ihm angegebene 
mechanische Behandlung des Erbrechens in der Schwangerschaft. 

— Der Reichsrath hat, einer Mittheilung des Golos zufolge, die 
Vorstellung des Ministers der Innern Angelegenheiten, betreffend die 
Anweisung von 480,000 R. zur Bekämpfung der Diphtheritis in 
Russland, bestätigt. Von dieser Summe sind 280,000 R. für daa 
Poltawasche und 200,000 R. für die übrigen Gouvernements bestimmt« 


Miscellen. 

— Dem ärztlichen Rechtsschutzvereine zu Leipzig, welcher 61 
Mitglieder zählt, wurden in den 19 Monaten seit seinem Bestehen 
von 38 Mitgliedern 732 Forderungen übergeben, im Werth von 
14,173 M.; hievon gingen ein auf erste Mahnung 5897 M., auf Klage 
3350 M., in Summa 65*/»% sämmtlicher Forderungen; 1253 M. wa¬ 
ren nach erfolgloser Pfändung definitiv verloren; 1136 M. wurden 
aus verschiedenen Gründen aufgegeben, resp. zurückgestellt; 2536 
M. ist der Werth der schwebenden Sach?n. Auf 12 Monate berechnet, 
wrüde die Werthsumme der angemeldeten Forderungen 8939 M. sein« 

— Aerjstliche Rechnungen. Die traurigen Erfahrungen, welche 
man auf diesem Gebiete der ärztlichen Praxis gemacht hat, veran¬ 
lasst die North Western Medical Association: Folgendes ihren Mit¬ 
gliedern vorzuschlagen: Man drucke an den Kopf der Rechuunge 
«Die Rechnungen werden monatlich oder innerhalb 30 Tage nach 
geschehener Dienstleistung ausgegeben,» an die andere Blattecke: 
«10 % Rabatt wird gewährt, wenn die Zahlung innerhalb 30 Tage 
erfolgt; nach 30 Tagen werden die gesetzlichen Zinsen aufgeschla¬ 
gen.» An dem andern Ende soll der Name des von der Gesellschaft 
bestellten Einnehmers verzeichnet sein. 

(Aerztl. Ver.-Bl. f. Deutschi.) 
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Ueber den Einfluss des Elektrisirens der Leber auf 
die Harnstoffauscheidung. 

Aus der propaedeutischen Klinik von Prof. W. A. 
Manassein. 

Von 

W. F. Sigrist. 


Die Rolle der Leber im Organismus ist noch lange nicht 
genügend aufgeklärt und einige Functionen dieser Drüse 
bedürfen noch der Bestätigung und Bearbeitung. So wurde 
in der letzten Zeit die Aufmerksamkeit besonders auf die 
Möglichkeit gerichtet, dass in der Leber Harnstoff gebildet 
oder wenigstens in beträchtlicher Menge zurückgehalten 
wird. In Anbetracht des Interesses, welches diese Frage 
bietet, erlaube ich es mir, eine kurze historische Uebersicht 
über diesen Gegenstand zu geben. Zuerst kam man auf 
den Gedanken auf Grund klinischer Beobachtungen, na¬ 
mentlich starker Schwankungen in der Harnstoffausschei¬ 
dung bei verschiedenen Leberkrankheiten. So bemerkte 
Bouchardat 1 ) 1846 dieses Verhältniss, indem er in 2 
Fällen von spastischem fieberlosem Icterus, in Folge von 
nervösen Erregungen, eine Erhöhung der täglichen Harn¬ 
stoffausscheidung beobachtete. Prevost und Dumas 1 ), 
welche sich mit der Frage schon 1823 beschäftigten und 
in ihrer Arbeit zuerst zu dem Schluss kamen, dass die Nie¬ 
ren den Harnstoff nur ausscheiden, aber nicht bilden, ka¬ 
men in der Folge auf denselben Gedanken, da sie eine starke 
Verminderung des Harnstoffes fanden bei chronischer Leber¬ 
entzündung. Frerichs und Staedeler 3 ) beschrieben 
einen Fall von gänzlichem Fehlen des Harnstoffes bei acuter 
Leberatrophie. Einen analogen Fall führen noch Stokvis 
und Heynsius 4 ) an. Ich werde nicht alle in der Litera¬ 
tur vorhandenen Fälle aufzählen, sondern nur bei einzelnen 


*) Bouchardat, Ammaire de th&rapeutique 1646. 

*) Prevost et Dumas, Annales de chimie et de physique, T. 
XXXIII, pag. 100. 

*) Schmidt’s Jahrbücher. 1871, Bd. 152, S. 11. 


*) Archiv für die holla 
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derselben stehen bleiben und zwar besonders bei den von 
Brouardel und Giorgio Röster in ihren Arbeiten an¬ 
geführten Beobachtungen. Brouardel *) beschreibt 6 
Fälle von atrophischer Lebercirrhose in der Ascitesperiode; 
in allen 6 Fällen überstieg die tägliche Harnstoffmenge nie 
3 Gr m. und sank zuweilen sogar auf 1,8 Grm. Weiter fin¬ 
den sich bei ihm noch 3 Fälle von Bleikolik, in welchen zur 
Zeit des Anfalles die Harnstoflraenge auf 3 Grm. herabsank, 
während sie in den anfallsfreien Zwischenzeiten 12—13 
Grm. erreichte, was durch die von Prof. Potain 2 ) nachge¬ 
wiesene Volumverminderung der Leber während Koliken 
erklärt wird. Röster*) giebt noch bemerkenswerthere 
und um so wichtigere Zahlen, als in allen Fällen die Diag¬ 
nose durch pathologisch-anatomische Obductionen bestätigt 
wurde. Er erhielt folgende Zahlen: Hepatitis chronica sy¬ 
philitica — tägliche Harnstoffmenge 12—30 Grm., Carci¬ 
noma hepatis 7,43—11,00 Grm., Cirrhosis atrophica 10 
Grm., Atrophia acuta 3 Grm., Amyloidleber 9,23—21 Grm., 
Phosphorvergiftung 0,8 4 ) Grm., Leberabscess 6—14 Grm. 
Einen dem letztangeführten analogen Fall beschrieb Par¬ 
kes*). Murchison 6 ) giebt ein Sinken des Harnstoffes 
an beim Unterleibs- und Flecktyphus im Stadium der be¬ 
ginnenden diffusen Degeneration des Leberparenchyms. 

Ausser diesen klinischen Beobachtungen finden sich auch 
experimentelle Arbeiten, von welchen die von Meissner 
und von J. Cyon die wichtigsten sind. Meissner 7 ) fand 

*) Archives de Physiologie. 1876, S. 373. 

*) Charcot, Krankheiten der Leber und Nieren. 

s ) Lo sperimentale, 1879, August und September. 

*) In einem Falle von Frankel (Berl. klin. Wocliensckr. 1878, 
S. 19) indessen secernirte der Patient einen Tag vor dem Tode nach 
acuter Phosphorvergiftung im Ham 22,3 Grm. Harnstoff, dessen 
Anwesenheit im Harn sogar bei der Obduetion nacligewiescn wurde. 
Ferner fand Fouilhoux (These de Paris 1874) Vermehrung des 
Harnstoffes bei Hepatitis acuta (bis 45 Grm.) 

*) The Lancet 1871, Bd. I. April. 

6 ) Clinical lectures on Diseases of the Liver etc. 1877, S. 538— 
540 und an anderen Stellen. 

7 ) Schmidt s Jahrbücher 1871, Bd. 152, S. 11. 
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bei der Untersuchung verschiedener Organe an Hunden und 
Katzen, dass weder in den Lungen noch in den Muskeln. 
Harnstoff enthalten ist, dass derselbe aber in der Leber zu 
finden ist; dabei ist es besonders wichtig, dass der Harnstoff 
sich im Leberparenchym selbst befindet, da die Versuchs- 
thiere durch Verblutung getödtet und die Gefasse des Or¬ 
ganes vor der Analyse mehrmals mit Wasser ausgewaschen 
wurden. Ferner zeigten die Versuche von Cyon 1 ), dass 
durch die ausgeschnittene Leber hindurchgeleitetes Blut 
nach dem Austritte aus derselben mehr Harnstoff enthält 
(0,14 Grm. auf 100 C. c. Blut), als vor dem Eintritte (0,09 
Grra. auf C. c. Blut). Ich erwähne noch der Arbeit von 
G sch ei dien 8 ), der in verschiedenen Organen bei ver¬ 
schiedener Diät und beim Hungern den Procentgehalt an 
Harnstoff untersuchte und dabei fand, dass der Procentge¬ 
halt an Harnstoff in der Leber unverändert bleibt, während 
derselbe im Blute, in der Lymphe etc- bedeutenden Schwan¬ 
kungen unterworfen ist; aber beim Wiederholen des Ver¬ 
suches von Cyon fand er nicht den vom letzten bemerkten 
Unterschied. Munk) kam auf Grund von 3 Versuchen 
zu dem Schlüsse, dass der Procentgehalt an Harnstoff im 
Blute grösser sei als in der Leber. 

Aus dieser möglichst kurzen Uebersicht der gewonnenen 
Thatsachen lässt sich, scheint mir, das Resumö ziehen, dass 
ungeachtet einiger Widersprüche von Seiten der Experi¬ 
mentatoren, vom klinischen Gesichtspuncte aus das Ver¬ 
hältnis zwischen Leber und Harnstoff nicht zu bezweifeln 
ist; auch die von Dr. Martin 8 ) in seiner Dissertation an¬ 
geführten Einwände können es nicht erschüttern. In der 
That ist es mindestens nicht überzeugend, wenn man eine 
Betheiligung der Leber an der Harnstoffbildung aus- 
schliessen will auf Grund dessen, dass der Harnstoff sich 
sowohl in anderen Organen als auch in fast allen, sowohl 
den normalen, als auch den pathologischen Körperflüssig¬ 
keiten findet, dass ferner der Harnstoff Temperatureinflüssen 
unterworfen und vom allgemeinen Ernährungszustände des 
Organismus abhängig ist, und endlich, dass die Harnstoff¬ 
menge bei anämischen Subjecten bis 8 Grm. (Fouilhoux) 
herabgesetzt ist ohne irgend welche krankhafte Processe in 
der Leber. Freilich wird Niemand die Leber als das einzige 
Organ ansehen, welches Harnstoff zu bilden im Stande ist, 
aber die wichtige Rolle der Leber bei diesem Processe lässt 
sich nicht bezweifeln und wird, wie mir scheint, durch meine 
Versuche noch weiter bekräftigt. 

Ausgehend von dem Gedanken, dass eine leichte Reizung 
der Leber mit nachfolgender Hyperämie alle ihre Functio¬ 
nen erhöhen muss, also auch die Harnstoffbildung, wenn 
letztere wirklich zu den Leberfunctionen gehört, versuchte 
ich die Leber mit dem inducirten (später auch mit dem con- 
stanten) Strome zu reizen, indem ich gleichzeitig die täg¬ 
liche Harnstoflmenge beobachtete. Der erste Versuch gab 
ein so bedeutendes Resultat, dass er alle unsere Erwartun¬ 
gen übertraf: die Harnstoffmenge war fast auf das 2 1 /* fache 
gestiegen. Solche Beobachtungen machte ich im Ganzen 
sieben, aber in Anbetracht dessen, dass in allen Fällen die 


*) Centralblatt für die medicin. Wisaensch. 1870, S. 580 
*) Gscheidlen und Munk, Schmidt’s Jahrbücher 1877, Bd. 171. 


S. 122. 

3 ) Martin, BSflexions sir les rapports de TurSe avec le foie. 
Paris 1877. 
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Resultate fast ganz gleich waren, erlaube ich es mir, diese 
Thatsacbe zu veröffentlichen als eine bisher noch nirgends 
und von niemandem angegebene, ausgenommen eine vor¬ 
läufige Mittheilung von Dr. Stolnikow *), welcher — un¬ 
abhängig von mir — zu Resultaten gekommen war, welche 
den meinigen analog sind, indem er sich hauptsächlich auf 
Thierversuche stützte. 

Meine Versuche stellte ich in folgender Weise an. Bei 
hinreichend gesunden Individuen wurde unter vorwiegender 
Milchdiät (2—3 Flaschen Milch, IVa Pfund Fleisch und 
einer Semmel zu 5 Kopeken pro Tag) die tägliche Harn- 
stoffsecretion so constant gemacht, dass die Schwankungen 
1 Grm. nicht überstiegen. Dann wurde unter Beibehaltung 
derselben Diät die Leber einmal täglich 15 Minuten hin¬ 
durch und dabei zu einer streng festgesetzten Stunde elek- 
trisirt. Der Harnstoff wurde während der ganzen Zeit be¬ 
stimmt nach der Methode von J. Liebig, mit Correctur für 
die Chloride und den Procentgehalt an Harnstoff. Die 
Titrirflüssigkeit, zubereitet von Prof. A. A. Loesch, wurde 
mehrmals rectificirt Das Elektrisiren wurde in folgender 
Weise vorgenommen: Die eine Elektrode wurde stabil auf 
das Gebiet des Lobus triangularis hepatis gestellt, gerade 
unter dem Processus xyphoideus; mit der anderen berührte 
ich verschiedene Stellen der Lebergegend unter möglichster 
Vermeidung von Bauchrauskelcontractionen. Die Electro- 
den waren natürlich befeuchtet. In dieser Weise wurde 
das Elektrisiren bei verschiedenen Individuen 3—7 Tage 
hindurch vorgenommen; bei der Erscheinung von, wenn auch 
nicht grosser, Schmerzhaftigkeit oder bei allzu starkem An¬ 
wachsen der Harnstoffmenge gab ich das Electrisiren auf. 
In 3 Fällen wurde ein starker inducirter, in 1 Falle ein 
schwacher inducirter und in 2 Fällen der constante Strom 
in mittlerer Stärke angewandt. 

Ferner, um mich davon zu überzeugen, ob unter dem 
Einflüsse der Leberreizung im Blute irgend welche Verän¬ 
derung vor sich geht, zählte ich mit Hülfe des Apparates 
vonMalassez 10 Minuten vor dem Electrisiren und 10 
Minuteu nach Beendigung desselben die Zahl der rothen 
Blutkörperchen. Das Blut wurde immer aus einem Finger 
genommen unter all’ den nöthigen Cautelen, d. h. der Ein¬ 
stich wurde mit einer Lanzette gemacht, der erste Tropfen 
wurde frei fliessen gelassen und die nöthige Blutprobe wurde 
schon aus dem 2. Tropfen genommen, u. s. w. Die Zäh¬ 
lung wurde immer an 10 verschiedenen Stellen der Capillar- 
röhre vorgenommen, zu welchem Zwecke sie allmälig nach 
einer Seite fortgerückt wurde. In allen Fällen stieg die 
Anzahl der rothen Blutkörperchen nach dem Electrisiren 
bedeutend, so dass die Differenz zwischen der ersten und 
zweiten Zählung von 150,000 bis 800,000 auf 1 Cmlm. 
schwankte. 

Ich verfolgte mit dem grössten Interesse das Verhältniss 
zwischen der Zahl der rothen Blutkörperchen und der Harn¬ 
stoffmenge, indem ich — bei 3 starken Schwankungen, die 
ich beobachtete, — irgend eine Abhängigkeit zwischen die¬ 
sen beiden Veränderungen zu finden erwartete; aber einer¬ 
seits waren die Resultate (im Sinne eines P&rallelismus) so 
verschiedenartig, andererseits ist die Anzahl meiner Ver¬ 
suche so unbedeutend, dass ich einstweilen noch Anstaud 

4 ) St. Petersburger Medicin. Wochenschr. 1879. 
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nehme, in dieser Beziehung eine positive Ansicht auszu- 
Sprechen« Bevor ich die von mir erhaltenen Zahlen angebe, 
will ich noch einige Worte über meinen letzten Versuch 
sagen. 

Es handelte sich um einen kranken Juden mit hypertro¬ 
phischer Lebercirrhose, welcher 3 Monate vorher durch 
Faradisation der Bauchmuskeln vom Ascites befreit worden 
war. (Dieser Fall ist genauer veröffentlicht worden in # 9 
des «Wratsch* (russ.) d. J.) 

Im Bauche zeigt sich bis zu dieser Zeit keine Flüssigkeit. 
Die Leber zeigte sich vor dem Versuche stark vergrössert 
und ragte um fast 5 Ctm. unter den falschen Rippen her¬ 
vor. Sie war hart, von knorpelartiger Consistenz und konnte 
bei der Welkheit der Baucbdecken und dem Auseinander- 
weicben der Mm. recti abdominis so gut durchfühlt werden, 
dass ihr unterer scharfer Rand sich mit den Fingern um¬ 
greifen l&sst. Die Harnstoffmenge war vor dem Versuche 
herabgesetzt: sie schwankte zwischen 18 und 20 Grm. Un¬ 
ter dem Einflüsse der Faradisation der Leber stieg (unter 
Beibehaltung der früheren Diät) die Harnstoffmenge in 7 
Tagen bis zu 35 Grm., d. h. sie nahm um 15 Grm. zu. Die 
Leber verkleinerte sich allmälig und ragte im Ganzen nur 
2 \2 Ctm. unter den falschen Rippen hervor; ihre Consistenz 
erschien geringer dem Gefühle nach. Subjectiv fühlt sich 
der Kranke besser. Leider hörte der unintelligente (ambu¬ 
latorische) Kranke, zufrieden mit dem erzielten Erfolge, 
auf, sich vorzustellen und ich war gezwungen, die weitere 
Beobachtung anfzugeben. 

Aber auch schon dieses Material gewährt ein gewisses 
Interesse. Augenscheinlich war unter dem Einflüsse der 
Faradisation eine starke Veränderung im Blutkreisläufe der 
Leber vor sich gegangen — und es kann sein, dass sogar 
der Process der Rückbildung des interstitiellen Gewebes an¬ 
fing, wie C har cot das annimmt. Zum Schluss gebe ich 
die von mir erhaltenen Zahlen. Eine grössere Anzahl von 
Versuchen vermochte ich nicht anzustellen, nicht so sehr 
ihrer Umständlichkeit wegen, als wegen der Schwierigkeit, 
Personen zu finden, die bereit gewesen wären, des Versuches 
wegen sich den Unbequemlichkeiten einer strengen Diät, 
mehrmaligem Electrisiren und wiederholten Einstichen zu 
unterwerfen. 

>6 1. Inductionsstrom. 



Tägliche 

Specif. 

Gewicht 

Tägliche 


Tag. 

Harn¬ 

Harnstoff¬ 

Bemerkungen. 

menge 
in c. c. 

des Harns 

menge in 
Grm. 

1. 

660 

1,025 

1 29,7 


2. 

3. 

790 

1050 

1,025 

1,019 

i 31,61 
j 31,5} 

Massiger Magencatarrk. 


Beginn der 

Faradisation der Leber. 

4. 

1000 

1,021 

36,0 

Kussmaursche Magenaus- 

5. 

998 

1,021 

35,93 

spftlnng, immer zu dersel¬ 

6. 

910 

1,025 

39,19 

ben Zeit und mit der 

7. 

890 

1,026 

42,72 

gleichen Wassermenge 

8. 

1090 

1,022 

48,41 

68,82 

während der ganzen Ver¬ 

9. 

1425 

1,017 

suchsdauer. 


Das Faradisiren wird aufgegeben. 

10. 

1970 

1,016 

74,86 


11. 

1280 

1,020 

72,12 

Der Versuch blieb unbeen- 

12. 

2185 

1,012 

50,22 

digt, denn der geheilte 

13. 

1860 

1,015 

48,36 

Patient kam nicht mehr, 

14. 

1820 

1,012 

47,32 

sich vorzustellen. 

15. 

1670 

1,015 

44,44 



>6 2. Inductionsstrom. (Gesundes Individuum.) 


Tag. 

1 

i Tägl. 

! Ham- 
! menge. 

i ! 

Specif. 

Gew. 

des 

Harns. 

Tägl. 

Ham- 

stoff- 

menge. 

, Anzahl der 
j rothen Blut- 
1 körperchen ( 
vor dem Elec- 
i trisiren. 

Anzahl der 
rothen Blut¬ 
körperchen 
nach dem 
Electrisiren. 

Differenz 
zwischen den 
beiden letz¬ 
ten. 

1. , 

1740 

1,018 

! 38,28 

i _ 



2. 

1600 

1,016 

40,00 

— 


— 

8. 1 

i 

1520 

1,019 

39,52 

3391200 

1 4069000 

676880 



Die Faradisation beginnt. 


4. | 

1 1550 | 

1,020 | 

47,12 

3768200 | 

j 4285400 1 

1 517200 

5. ! 

! 1650 

1,020 

51,45 [ 

4312800 1 

1 4759200 1 

! 4464« 0 

6. ; 

1800 1 

1,019 ! 

50,40 

4524800 , 

; 4819200 

i 294400 

7 . 

1850 

1,018 

57,35 

4356000 1 

4612800 

256000 

3. ! 

1700 

1,024 

68,00 

Kam nifcht zur Faradisation. 


Die Faradisation wird aafgegeben. 


9. 

1500 

: 1,023 j 60,00 

4406400 

— 

_ 

10. 

1480 

1 1,022 47,80 

4382400 1 

_ i 

— 

11. 

1500 

1,020 ! 42,00 

i 4310400 

! _ ! 

— 

12. 

2100 

1,017 i 39,90 

| 4286400 

j 

— 

13. 

| 1750 

1,016 ; 36,75 

4364800 ! 

! — 1 

— 


N 3. 

Inductionsstrom, 

. (Gesundes Individuum.) 

1. 1 

1410 1 

1,018 39,48 | 

— 

— 

j .— 

2. | 

1510 

1,016 1 38,81 | 

’ 4077600 

4340800 

263200 


Die Faradisation beginnt. 


3. 

1243 

1,022 

42,26 

4193200 

4568600 

375400 

4. 

1230 

1,023 

48,43 

4303200 

4492800 

189600 

5. 

1250 

1,021 

43,40 

4310400 

4646400 

336000 

6. 

1950 

1,017 

58,83 

3987800 

4329600 

341800 

7. 

1460 

1,016 J 

51,20 

3943200 

4418400 

475200 

8. 

1935 

1,016 

63,85 

3955200 

4236400 

283200 

9 . 

2030 

1,015 

60,94 

3739200 

— | 

— 


Die Faradisation wird aufgegeben. 


10. 

1400 

1,022 

50,40 | 

1 3981200 | 

— 

— 

11. 1 

1660 

1,018 

48,14 i 

1 4196400 

— 

— 

12. ! 

1380 

1,020 

42,92 | 

1 4485600 1 

— 


13. i 

2080 ! 

1,012 

41,60 

| 4458200 

— 


14. ! 

1715 j 

1,015 

1 39,24 | 

j 4387800 ; 

— 



Ae 4. Inductionsstrom (schwacher). Gesundes Individuum. 


1. 

1710 1 1,016 

35,90 

_ 

i - ! 

_ 

2. 

2300 j 1,014 

36,50 | 

4564400 

| 4694000 * 

129600 


Die Faradisation hat angefangen. 


3. 

i 2260 1 1,015 

1 47,46 j 

4413600 

i 4587400 

173800 

4. 

2870 1,012 

46,92 | 

4296000 

i 4756800 

460800 

5. 

2580 1,014 

! 54,18 | 

4185600 

j — 

— 


Die Faradisation wird aufgegeben. 


6. 

2400 1 1,016 ; 

55,20 

3955600 

1 — 

— 

7. i 

i 2100 1.016 

48,30 l 

4206400 

i — 

— 

8. 

i Harn nicht gesammelt. ! 

4227200 

— 

— 

9. 

1480 | 1,017 

42,92 

4190400 

— 

— 

10. 

2900 ! 1,008 

i 35,42 

4317600 | 

— ; 

— 


1. 

2 . 


3 . 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 


9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 


A6 5. Constanter Strom. Gesundes Individuum. 

1910 | 1,015 I 36,93 I — I — I — 
2400 I 1,010 I 36,20 | 3463200 | 4332000 I 868800 


Die Galvanisation hat angefangen. 


2150 | 1,014 38,55 

2050 | 1,014 41,00 

2450 1,010 41,30 

2640 I 1,011 42,24 

Harn nicht gesammelt. 
1880 | 1,018 | 48,88 


3758400 

4176000 

4272800 

4552800 

4322400 

3900000 


4413600 

4408800 

4380400 

4747200 

4509600 

4408800 


655200 

232800 

107600 

194400 

187200 

508800 


Die Galvanisation wird aufgegeben. 


2780 

1,011 

52,82 

4237200 

2280 

1,014 

43,32 

4483200 

2400 

1,014 

43,00 

4255200 

2370 

1,013 

40,92 

4243200 

2180 

1,012 

37,06 

4452800 

1650 

1,014 

35,40 

| 4374600 


1 . 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 


Jfc 6. Constanter Strom. Gesundes Individuum. 


1240 

1180 


3140 

1120 

1280 

1390 


1,024 i 36,70 | — I — 

1,021 I 35,58 I 4370400 I 4872000 
Die Galvanisation hat angefangen. 


1,020 

1,024 

1,023 

1,025 


42,88 

41,48 

43,41 

48,65 


4346400 | 4586400 
4396800 4632000 
4377600 4904000 
4348800 I — 


501600 


240000 

235200 

526400 
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Die Galvanisation wird aufgegeben. 


Tag. 

Ham- wicht *£ 
meng6 ’ Harns. 

Anzahl der 
rothen Blut¬ 
körperchen 
vor dem 
j Electrisiren. 

Anzahl der 
rothen Blut¬ 
körperchen ! 
nach dem , 
Electrisiren.' 

Differenz 
zwischen den' 
letzteren, i 

i 

7. 

42,51 

4452000 

— 

_ 

8. 

1160 I 1,023 40,44 

4427600 

_ 

_ 

9. 

1250 1,021 35,70 

4386000 

_ 

_ 

10. 

1180 | 1,022 36,45 

4405800 

— 

— 

Inductionsstrom. Hypertrophische Lebercirrhose (i.Text erwähnt). 1 

1. 

1120 I 1,023 1 18,05 

- 

— 

_ 

2. 

1060 | 1,024 | 20,88 | — | _ 

Die Faradisation beginnt. 


3. 

1260 1,023 31,50 

— 

_ 

— 

4. 

1000 1,028. 30,45 

— 

_ 

_ 

5. 

985 1,026 33,49 

_ 

_ 

_ 

6. 

Harn nicht gesammelt 
830 | 1,026 | 29,05 

. Kam nicht zur Faradisation. 1 

7. 

— 

- 

_ 

8. 

1150 1,026 I 34,60 

— 


— 

9. | 1180 | 1,028 | 35,80 j — j 

Der Patient kam nicht mehr wieder. 


“ 


Id Anbetracht der möglichen Einwendungen machte ich 
mehrere analoge Versuche mit der Faradisation der Milz 
und der Bauchpresse und einen mit der Galvanisation der 
Wirbelsäule. 

Folgendes Resultat ergab sich: bei der Galvanisation der 
Wirbelsäule stieg die Harnstoffraenge nicht nur nicht, son¬ 
dern sank sogar, wenn auch unbedeutend: um 2—3 Grm. 
Die Faradisation der Milz und der Bauchpresse (je 1 Ver¬ 
such) gab mir eine Erhöhung der Harnstoffmenge, aber nur 
im Ganzen um 6 Grm., obwohl die Faradisation 5 Tage 
hindurch gemacht und in derselben Weise vorgenommen 
wurde wie bei den Versuchen an der Leber. Diese Er¬ 
höhung lässt sich, wie mir scheint, erklären durch den Ein¬ 
fluss, welchen die Milzcontraction und die Erhöhung des 
intraabdominalen Druckes (bei der Contraction der Bauch¬ 
muskulatur) auf die Blutcirculation in allen Bauchorganen, 
also auch in der Leber, ausübte. Sogar wenn wir diese 
Erklärung von der Hand weisen, so war doch die Erhöhung 
der Harnstoffmenge so unbedeutend, dass sie durchaus nicht 
zweifelhaft machen konnte jene Abhängigkeit zwischen Le¬ 
ber und Harnstoffmenge, welche sich, wie mir scheint, aus 
meinen Experimenten ergiebt. 

Indem ich mich darauf beschränke, die von mir gewonnene 
Thatsache zu constatiren, und es anderen competenteren 
Männern anheimstelle, dieselbe als Beweis für die eine oder 
andere Theorie zu benutzen, kann ich indessen doch nicht 
umhin, vom rein klinischen Gesichtspuncte aus Folgendes 
zu bemerken: 

1. Auf Grund der von mir angeführten, aus der Litera¬ 
tur und den eigenen Versuchen zusammengestellten That- 
sachen muss man die qualitative Bestimmung der Harnstoff- 
secretion in allen den Fällen für durchaus nöthig erklären, 
in denen aus irgend welchem Grunde die Möglichkeit von 
Veränderungen in den Lebersecretionen anzunehmen ist, da 
eine derartige Untersuchung einen Hinweis abgeben kann 
auf die Vermehrung einer von diesen Secretionen. 

2. Durch mässige Steigerung der Leberfunction vermit¬ 
telst der Faradisation (welche augenscheinlich wirksamer 
ist als die Galvanisation,) können wir die Bedingungen der 
Blutcirculation verändern, — ein Umstand, welcher sich 
vielleicht, den Hoffnungen der französischen Autoren ge¬ 
mäss, für die Behandlung von Cirrhosen wird verwerthen 
lassen können. 


Ueber die Amaurose im Wochenbett. 

Von 

F. Weber. 

(Vortrag, gehalten am 30. Deceraber 1879 in der Section für 
klinische Medicin des VI. Congresses russischer Natur¬ 
forscher und Aerzte.) 

(Schluss.) 

Nachdem ich Ihnen, hochverehrte Anwesende, diesen Fall 
von Amaurose im Wochenbette mitgetheilt, bin ich so frei 
dieser Krankheitserscheinung noch einige Worte zu widmen. 
Wie Ihnen bekannt, wird die Amaurose im Wochenbett von 
fast allen Geburtshelfern als eine Begleiterscheinung der 
Eklampsie oder als deren Vorbote betrachtet; dabei wird der¬ 
selben nur ganz oberflächlich erwähnt. Nur Spiegelberg er¬ 
wähnt in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe, dass bei Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen zuweilen Hemeralopia und Amblyo- 
pia bemerkt worden, wogegen die Amaurose auch nur als Be¬ 
gleiterin der Eklampsie angesehen wird. Er erklärt diese Er¬ 
scheinungen durch die unregelmässige Nutrition der Retina. 
Unser Altvater der Augenheilkunde, Prof. Arlt, scheint 
mit der Ansicht der Geburtshelfer nicht vollkommen über¬ 
einzustimmen, denn er behauptet, dass die Trübung des Ge¬ 
sichtssinnes (Amblyopia) keine seltene Erscheinnng bei 
Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen, die Amau¬ 
rose, d. h. die vollkommene Blindheit, hingegen höchst selten 
in diesen Phasen des weiblichen Geschlechtslebens beobach¬ 
tet wird. Er giebt zwar zu, dass die urämische, wie auch 
jede andere Blutvergiftung bei Schwangeren, Kreissenden 
und Wöchnerinnen, wie auch bei jedem Sterblichen über¬ 
haupt, Amaurose bedingen kann, weist aber dennoch da¬ 
rauf hin, dass auch verschiedene plötzliche und stürmische 
Veränderungen im Uterus, auch ohne jede Blutvergiftung, 
diese Krankheitserscheinung hervorrufen können, überlässt 
aber die Ausarbeitung dieser Frage den Gebnrtshelfern. 

Jedenfalls wird dieselbe von den Augenärzten den Ge¬ 
burtshelfern überlassen und letztere scheinen dieselbe 
meist unachtsam bei Seite zu legen, ihr kaum flüchtige 
Bemerkungen widmend. Vielleicht wären die Neuropatho- 
logen die richtigen Männer in diese Frage Licht zu bringen, 
doch leider kommen dieselben in der Praxis selten mit Fäl¬ 
len dieser Art in Berührung. 

Wir haben nicht einmal einen Begriff über die Häufigkeit 
dieser Krankheitserscheinung. Zwar hört man alle sagen: die 
Amaurose ist eine der seltensten Erscheinungen; auch ich 
bin davon überzeugt, doch bin ich andererseits nicht im 
Stande, meine Ueberzeugung durch statistische Angaben zu 
bekräftigen, denn selbst in den vielseitigsten statistischen 
Arbeiten, als da sind: Th. Hugenberger, Bericht über 
das Hebammeninstitut in St. Petersburg für den Cyklus von 
15 Jahren (1845—1859), worin über 8036 Schwangere und 
Kreissende berichtet wird; Th. Hugenberger’s Berichte 
über die Gebärabtheilungen des Moskowischen Findelhauses 
für die Jahre 1875, 1876, 1877 wo 17,434 Schwangere und 
Kreissende behandelt wurden; Prof. Späth über die Gebär- 
abtbeilung des Wiener allgemeinen Krankenhauses, fand ich 
in den Listen der Erkrankungen bei Schwangeren, Kreissen¬ 
den und Wöchnerinnen keinen einzigen Fall von Amaurose 
verzeichnet. Dieses ist mir ein Zeichen, dass die sicher 
vorgekommenen Fälle in die bodenlose Rubrik der Eklam¬ 
psie geworfen worden sind. 
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Nicht nur der eben beschriebene Fall, sondern auch die 
schon früher veröffentlichten haben mich davon überzeugt, 
dass die Amaurose, von der hier die Rede, nicht einfach ein 
Symptom der Eklampsie, sondern eine eigenartige Erschei¬ 
nung ist, welche nicht nur in Gefolge schwerer Bluterkran¬ 
kungen der Wöchnerinnen auftritt, sondern auch sich 
selbstständig ausbilden kann, wenn das Nervensystem der 
betreffenden Kranken nach vorhergehender Alteration stark 
deprimirt ist. Wenn ich jetzt meine 7 Fälle sichte, so be¬ 
merken wir jedenfalls, dass die Amaurose am häufigsten 
(4 Mal) als Begleiterin der Eklampsie auftrat, doch nur in 
2 Fällen war sie ein Vorbote der Eklampsie, in den beiden 
übrigen Fällen entwickelte sie ach erst nach Ablauf der 
eklamptischen Anfälle. Die übrigen 3 Fälle waren je zu 
1 Male von Hirnhyperämie, Icterus gravis und im letzten 
Falle von Icterus catarrhalis (?) begleitet, wobei, wie wir 
eben gesehen, hier noch eine hochgradige Hydraemie vor¬ 
herrschte. Doch muss ich, hochverehrte Anwesende, noch¬ 
mals Ihre Aufmerksamkeit auf den Umstand leiten, dass in 
allen diesen Fällen, ob sie mit oder ohne Eklampsie auftra¬ 
ten, der Amaurose langanhaltende, moralisch deprimirende 
Einflüsse vorangingen. 

Um Ihnen dieses zu beweisen, will ich kurz einige anam- 
nesüsche Momente der beobachteten Fälle hier hervorheben. 

Fall I. Ein junges, munteres Weibchen, zum ersten 
Male schwanger, lebt sorglos in Herrlichkeit und Freude, 
hat keine Ahnung von Mangel und Entbehrung. Plötzlich, 
als die Schwangerschaft schon die zweite Hälfte erreichte, 
wurden die Vermögensverhältnisse ihres Mannes durch einen 
Bankerott vollkommen zerstört; die Schwangere muss ein 
bescheidenes Stübchen beziehen, wo sie der Niederkunft voller 
Angst und Bangen entgegensieht und wo sie der im Schul¬ 
gefängnisse schmachtende Gatte nur zeitweise besuchen kann. 

Fall II. Eine etwas stupide Person, hat bereits 13 Kin¬ 
der glücklich geboren und gesäugt, sie fühlte sich bestän¬ 
dig wohl; da tritt die 14. Schwangerschaft ein, mit Beginn 
derselben leidet Pat an Kopfschmerz, Unruhe, Oedem der 
Extremitäten. Das bornirte Weib meint vom Bösen be¬ 
sessen, verhext zu sein und sucht bei verschiedenen wei¬ 
sen Frauen, Wahrsagerinnen und dergleichen Gelichtern 
Hülfe in der Noth. Da es nun allen Mitteln nicht gelingt 
den Teufel auszutreiben, so erwartet die abergläubige Per¬ 
son mit Schrecken ihre Geburt, befürchtend den Bösen 
selbst zu gebären. 

Fall III. Eine Costümschneiderin, üppige, pastöse 
Person, die oft an (Kongestionen zum Gehirne gelitten, hat 
eine ganze Reihe von Schwangerschaften durchgemacht, 
übernimmt während der letzten Schwangerschaft die Arbei¬ 
ten für das Theater Bouffe, wo eben Ausstattungsoperetten 
gestellt werden; die Arbeit wächst von Tag zu Tage, sie 
übersteigt die Kräfte und die Fähigkeiten der Schwangeren, 
dabei sind die Ausgaben enorm und die Zahlung karg; 
unter diesen Umständen stellen sich die Geburtswehen ein 
und selbst dann muss Pat. noch Anweisungen ihren Leuten 
ertheilen. 

Fall IV. Pat. leidet an einer umfangreichen Geschwulst 
des rechten Ovariums solider (Konsistenz (Fibrom), welche 
zeitweise tief in die Beckenhöhle herabgedrängt wurde; sie 
eilt in eine der ambulatorischen Kliniken, um einen Geburts¬ 
helfer zu consultiren; dort wird ihr kundgethan, dass sie 


nicht mit einem ausgetragenen Kinde niederkommen könne 
und sich deshalb zu einer künstlichen Frühgeburt ent- 
schliessen müsse. Die Angst vor einer Operation Hess sie 
den angemeldeten Zeitpunkt versäumen und so erwartet sie 
mit Angst und Bangen ihre Niederkunft. 

Fall V. Eine junge, schüchterne Person heirathet einen 
Taugenichts von Mann, der da hoffte als Mitgift eine gewisse 
Geldsumme zu erhalten, als nach der Hochzeit das baare 
Geld nicht eintraf, hatte die arme Frau, die nebenbei schon 
geschwängert, von ihrem Manne nicht nur endlose Vorwürfe, 
sondern auch thätliche Beleidigungen zu erfahren; dazu ge¬ 
sellte sich noch ein Gelenkrheumatismus, der fast kein Ge¬ 
lenk der Armen frei Hess. In diesem Zustande erwartete 
Pat. in einer elenden Kellerwohnung die erste Niederkunft. 

Fall VI. Pat. hat 6 Kinder ausserordentlich rasch ge¬ 
boren und selbststillend auferzogen; nun fühlte sie sich 
wiederum schwanger, doch stellten sich zu gleicher Zeit Un¬ 
behagen, Beängstigung, Schmerz in der Lebergegend, hef¬ 
tiges Erbrechen und andere Symptome ein, die Pat. wäh¬ 
rend der ganzen Schwangerschaft peinigten und sie mit 
Bangen die Niederkunft erwarten Hess. 

Die Anamnese meines heute mitgetheillen FaUes lässt 
mich ihn dreist den eben aufgezählten anreihen. Diese 
hier hervorgehobenen Umstände berechtigen mich zu der 
Annahme, dass langanhaltende, auf das Nervensystem alte- 
rirend und deprimirend einwirkende Factoren, wenn sie ein 
dazu vorbereitetes Feld treffen, im Stande sind bei Wöchne¬ 
rinnen die Amaurose in dem Momente hervorzurufen, wo 
die vorhergehende schwere Geburtsarbeit und die darauf 
folgende Erschöpfung des Uterus schon ohnehin zu ver¬ 
schiedenen excentrischen Nervenerscheinungen prädispo- 
niren. 

Ausserdem bin ich so frei die Aufmerksamkeit der hoch¬ 
verehrten Anwesenden noch auf einen zweiten Umstand zu 
leiten, der sich in allen meinen Fällen wiederholte, schein¬ 
bar das Prodromalstadium der Wochenbettamaurose bil¬ 
dend. Bei aUen aufgezählten Kranken, bei Anämischen 
wie auch bei den Plethorischen, stellte sich einige Stunden, 
selbst einige Tage vor Auftritt der Amaurose ein ausseror¬ 
dentlicher KräfteverfaU ein, so dass der CoUapsus nicht nur 
dem erfahrenen Auge des Arztes, soudern auch der laien¬ 
haften Umgabung anffiel, in Folge dessen die Angehörigen, 
trotzdem Pat. über keine absonderlichen Krankheitser¬ 
scheinungen klagt, sich entschHessen, selbst in der Nacht den 
Arzt herbeizuholen. Diesem Umstande habe ich es zu ver¬ 
danken, dass ich meist bald nach Eintritt der Amaurose die 
Kranken zu Gesichte bekam, oder diese Krankheitserschei¬ 
nung sich sogar in meiner Gegenwart entwickelte. Wie 
wir gesehen, erreichte dieser Collapsus in dem heute be¬ 
schriebenen Falle einen so bedeutenden Grad, dass man 
schon glaubte, mit der beginnenden Agonie zu thun zu ha¬ 
ben und ich mehrere Stunden der Nacht an das Bett der 
Kranken gefesselt blieb, ehe es mir gelang die Lebensthä- 
tigkeit derselben zu heben. Doch war hier diesem äusser- 
sten Kräfteverfall schon ein CoUapsus vorhergegangen, der 
mich die Umgebung auf das mögUche Eintreten eines 
solchen Falles aufmerksam machen liess. 

Die nächsten Vorboten der Amaurose bestehen aus Fun¬ 
kensprühen, Feuerrädern und dergleichen, die bis zur Zeit 
der vollkommenen Amaurose anhalten, dann aber vershwin- 
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den, um wieder aufzu tauchen, sobald die Sache zur Besserung 
geht. Uebrigens dauert das Funkenspriihen oft Wochen 
und Monate nach hergestelltem Sehvermögen noch fort 
Das Sehvermögen wird nie so plötzlich wieder hergestellt, 
wie die Blindheit aufgetreten, sondern kehrt immer nur 
allmälig wieder, indem anfangs das Auge für starke Licht¬ 
effecte empfindlich wird, dann genügt ein einfaches Licht, 
um von den Kranken bemeikt zu werden, später erkennt 
sie grosse Gegenstände, die zwischen Auge und Licht ge¬ 
stellt werden an den Contouren u. s. w. Der heute beschrie¬ 
bene Fall zeichnet sich auch noch dadurch aus, dass Pat., 
als sie die Buchstaben zu unterscheiden anfing, dieselben 
erst in umgekehrter Stellung erkannte. 

Es kann für die Wochenbettamaurose eine ausserordent¬ 
lich günstige Prognose gestellt worden; wenn auch zuweilen 
einige Trübung oder Abnormität des Sehvermögens nach¬ 
bleibt, so schwindet doch die Blindheit jedenfalls und wird 
in den meisten Fällen das Sehvermögen vollkommen her¬ 
gestellt. 

Jetzt ist die Frage, wodurch das plötzliche Auftreten der 
Blindheit bedingt wird ? In dieser Hinsicht bin ich stets 
bereit, mich derMeinupg des Professors Ar 11 anzuschliessen, 
welcher behauptet, dass eine zeitweise, Ueberfüllung der 
Gefässe des Kopfes und also auch des Auges, — ob mit hy- 
draemischen oder plethorischem Blute ist gleichgültig, da 
hier uur der auf den Sehnerven ausgeübte Druck in Be¬ 
tracht kömmt, — das plötzliche Auftreten der Amaurose be¬ 
dingt. Jedenfalls ist neben der Anspannung der Gefasse 
noch ein besonderer Factor nicht zu vergessen, der das 
ganze Nervensystem erschütternd, auch die localen Nervep 
des Auges so alterirt, dass nach einem hochgradigen Reiz 
eine zeitweise Paralyse derselben eintreten kann. Deshalb 
kann ich mich auch nicht der Ansicht Spiegelberg’s 
anschliessen, der das Auftreten der Amaurose bei Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen durch die unregelmässige Ernäh¬ 
rung der Sehnerven erklärt. Die unregelmässige Ernährung 
ist ein allmälig wirkender Factor, doch wir haben es hier 
mit einer plötzlich auftretenden Erscheinung zu thun, die, 
nachdem sie die Wöchnerin und ihre Umgebung in Angst 
und Schrecken versetzt, bald wieder schwindet. — Ausser¬ 
dem muss ich noch bemerken, dass der oben angegebene 
Collapsus, der ja meist die Herzthätigkeit so stark herab¬ 
setzt, auch nicht wenig zu der plötzlichen Entwickelung 
der Amaurose beiträgt. 

Ich bitte mich, hochverehrte Damen und Herren, zu ent¬ 
schuldigen, wenn ich sie mit der Beschreibung einer Krank¬ 
heitserscheinung aufgehalten, die vielleicht nicht von so 
grosser praktischer und wissenschaftlicher Bedeutung ist, um 
Gegenstand einer Mittheilung auf dem gegenwärtigen Con- 
gresse zu sein. Doch hielt ich dieselbe für so interessant, dass 
ich auch jetzt noch wage, die Mitglieder des Gongresses zu 
bitten, die ihnen vorkommenden Fälle der Wochenbett¬ 
amaurose zu veröffentlichen und dadurch die Aufmerksam¬ 
keit der Lehrer und wissenschaftlichen Schriftsteller auf 
diesen Gegenstand zu leiten, damit in den Handbüchern 
und Lehrbüchern der GeburtBhülfe nicht immer wieder die 
Amaurose der Wöchnerinnen übergangen oder derselben 
nur momentan gedacht wird; denn ausser der plötzlich auf¬ 
tretenden Mania puerperalis, ist mir keine zweite Krank¬ 
heitserscheinung bekannt, die eine solche Panik in dem be¬ 


troffenen Hause hervorruft, als eben das plötzliche Erblinden 
der Wöchnerin. Ich mache nicht den geringsten Anspruch 
auf Gelehrsamkeit, mich umgiebt nicht der Nimbus eines 
Professortitels, ich bin nur einfach praktischer Arzt und Ge¬ 
burtshelfer, der stets bereit ist, jedes auf dem Wege der ärzt¬ 
lichen Praxis aufgelesene Wissenskörnchen in den Speicher 
des wissenschaftlichen Materials zu tragen, doch masse 
ich mir nicht das Recht einer weiteren Ausarbeitung dieses 
Materials an, solches den Auserwählten, den Herren Profes¬ 
soren und den unter ihrer Aufsicht arbeitenden Schülern, 
überlassend. 


Referate. 

G. Ter-Grigorianz: Die Behandlung des Typhus exan- 
thematicus mit salicylsaurem Natron. (Separat-Abdruck 
aus den Protocollen der kaukas. med. Gesellsch. 1879. 
Russisch.) 

Verf. hat seine Beobachtungen über die Wirkung des salicyls. 
Natron beim Flecktyphus im kaukasischen temporären Militärhospi¬ 
tal AS 71 gemacht. Es wurden bei der Anwendung des Natr. salicyl. 
grosse Dosen vermieden und eine Form für dieselbe gewählt, in 
welcher das salicyls. Natron von den Verdauungsorgauen am leich¬ 
testen vertragen und namentlich ein schädlicher Einfluss auf die 
Herzthätigkeit vermieden werden konnte. Gewöhnlich wurde auf 
eine Mixtur von 6 Unzen je eine Drachme Salicylsäure und Natron 
bicarb., 3—4 J Wasser und 2—3 J Xeres (oder statt des letzteren 
1—2 J Branntwein) genommen und davon stündlich (auch zur 
Nachtzeit) 1—2 Esslöffel voll gegeben. Zu grösseren Dosen (2 Essl, 
stündlich) wurde nur in den seltenen Fällen gegriffen, wo nach 
den gewöhnlichen Gaben eine Temperatnremiedrignng nicht er¬ 
folgte. Bei solcher Behandlung wurden bei keinem der 16 Kranken, 
wie aus den beigefügten Krankheitsgeschichten ersichtlich, je¬ 
mals heftige Delirien beobachtet, und nur bei zweien trat eine 
Schwächung der Herzaction auf, welche jedoch durch Excitantia 
bald beseitigt wurde. In den meisten Fällen genügte zur He¬ 
bung der Herzthätigkeit ein grösserer Zusatz von Xeres ^ oder 
Branntwein zu der Mixtur. Eine schädliche Wirkung des Natron 
salicyls auf die Nieren wurde keinmal beobachtet, nur bei einem Pat. 
trat Oedem des Gesichts auf, Eiweiss im Ham wurde aber dabei 
nicht gefunden. 

Eine temperaturherabsetzende Wirkung des Natron, salicyl. wurde 
in allen diesen Fällen constatirt, und zwar nahm dieselbe mit der 
Dauer der Krankheit stetig zu. Am deutlichsten äusserte sich diese 
Wirkung zur Zeit der nach dem 7. oder 9. Tage der Krankheit eintre- 
tenden Remissionen der Temperatur. Collaps wurde nicht bemerkt; 
kalte Bäder wurden nur in einem Falle in Anwendung gezogen, ln 
einem andern Falle konnte der Gebrauch von salicyls. Natron das 
Auftreten von Febris intermittens unmittelbar nach dem Typhus 
exanth. nicht verhindern. 

Von den 16 Kranken starb kein Einziger ; Recidive kamen auch 
nicht vor. Die mittlere Dauer des Aufenthaltes der Kranken im Hospi¬ 
tal betrug 25, 4 Tage (also fast 7 Tage weniger, als während der 
Bresiauer Epidemie, für welche Prof. Lebert 32,15 Tage als mittlere 
Aufenthaltsdauer der Kranken im Hospital angiebt). Die Kranken, 
selbst diejenigen, bei denen die Temperatur 41° überstieg, überrasch¬ 
ten nach dem Ablauf des Typhus durch ihr verhältnissmässig mun¬ 
teres Aussehen. 

Verf. ist zur Erklärung dieser günstigen Wirkung geneigt anzn- 
nehmen, dass das salicyls. Natron im Stande ist, eine stärkere Bit¬ 
wickelung der pathologisch-anatomischen Veränderungen, welche 
unter dem Einfluss des exanthem. Typhus im Körper entstehen, zum 
Theil zu verhindern. Bf. 

D. Müller: Zur Inhalationstherapie bei Phthisis. Offener 
Brief an Sanitätsrath P. Sachse. Berlin. (Berl. klin. 
W. M 6.) 

Es werden einige günstige Fälle von Lungenphthise mitgetheilt, 
bei denen statt des von Rokitansky aufgebrachten benzoesauren 
Natrons Inhalationen von Borax 2, Acid. salicyl. 2, 5 ad 100 aq. 
fervidae gemacht wurden, und die zwar ihrer geringen Zahl wegen 
keine Beweiskraft haben, aber zu weiteren Versuchen auffordem. 

H 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Winternitz: Die Hydrotherapie auf physiologischer 
und klinischer Grundlage. II. Band. II. Abtheilung. 
Wien 1880. Urban & Schwartzenberg. 

Mit dem vorliegenden Bande schliesst das bereits 1877 begonnene 
Werk und wir können bei dieser Gelegenheit mit Vergnügen wieder¬ 
holen, was bereits bei Besprechung des ersten Bandes (cf. unsere 
Wochenschr. 1877, A» 7) znm Ausdruck kam, um so mehr als das 
Werk vollkommen den gehegten Hoffnungen entspricht. Wohl znm 
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ersten Male haben wir eine Arbeit über Hydrotherapie, die sich so 
streng an physiologische und klinische Beobachtangen hält undjda- 
durch dem praktischen Arzt ein werthvolles Handbuch giebt, da ja 
wohl jeder Arzt zur jetzigen Zeit mehr oder weniger auch Hydro- 
therapent ist, denn wer wandte nicht schon häufig Bäder, Abreibun¬ 
gen oder Compresses echauffantes an? 

Der uns vorliegende Theil des Buches hat für den Arzt besonderes 
Interesse, da in demselben namentlich die Wirkung des Wassers als 
temperaturherabsetzendes Mittel besprochen wird und zum Schluss 
die innere Anwendung des Wassers in therapeutischer Beziehung 
gewürdigt wird. 

Nochmal ■< sei allen Collegen dieses Buch warm empfohlen. P. 


Russische medicinische Literatur. 

Ji 58. Wratsoh. >611. 

Inhalt: a. W. Krylow: Tod durch Erdrosseln oder Selbster¬ 
drosseln? (Schluss.) 

b. W. Kusmin: üeber die Knochensarcome in klinischer und 
pathologisch-anatomischer Beziehung. (Schluss.) 

c. * W. S w j a 11 o w sk i: Eine Epidemie der Kriebelkrankheit. 
(Schluss.) 

d. K. S t e i n b e r g: Die Anwendung der Stimmgabel zur Fest¬ 
stellung simulirter Taubheit. 

J* 59. Wratsohebnija Wedomosti. N» 411. 

Inhalt: a. Das Yerhältniss der Gouvemements-Medieinal-Ver¬ 
waltung zur Landschaftsmedicin. 

b. J. Mitropolski: Neue Formen von Simulation und Ver¬ 
stümmelung u. s. w. (Schluss.) 

c. A. K a h a n: Ruptur des Rectum bei Unversehrtheit des Anus 
und des Sphincter externus. Heilung. (Schluss.) 

d. N. Wischnjakow: Ein Fall von Veitstanz, verursacht 
durch Ascariden. 

A» 60. Sitzungsprotooolle der Charkowsohen medioin. 
Gesellschaft 1879, N 16—20.1880, Jfc 1 u. 2. (J6 2 ent¬ 
hält den Rechenschaftsbericht pro 1879.) 


Eingesandt 

Bekanntlich excelliren die Winkelpresse und die Feuilletonisten 
gewisser Blätter iu mehr weniger pöbelhaften, immer verleumde¬ 
rischen Angriffen gegen Mitglieder des ärztlichen Standes und gegen 
die von solchen geleiteten Wohlthätigkeitsanstalten. Ebenso bekannt 
ist es, dass der ärztliche Stand solchen anonymen Angriffen gegen¬ 
über insofern schutzlos dasteht, als es den angegriffenen Persönlich¬ 
keiten an der Zeit gebricht, die nothwendig ist, um sich auf gericht¬ 
lichem Wege Genugthuung zu schaffen; eine andere Genugthuung 
giebt es für denjenigen nicht, der es scheut, seinen guten Namen 
einer unreinen Zeitungspolemik Preis zn geben. 

Eine Probe solcher verleumderischen Presserzeugnisse aus letzter 
Zeit bringen ein Paar Moskauer Zeitungen, — die betrübend sein 
könnten, wenn sie nicht so beispiellos dumm wären. Wir bringen 
unseren Lesern die ergötzlichen Beispiele in wörtlicher Uebersetzung 
der Hauptstellen. 

28 der Zeitgenössischen Nachrichten (CoBpeMemmji HSBÜCTia) 
bringen folgenden Artikel: Ost das wirklich wahr? Wir erhalten 
folgenden Brief: In der Gebäranstalt des Moskauer Findelhauses 
wurde vor 2 Monaten von einem Arzte aus dem Auslande irgend eine 
(Kanaa-To) Maschine eingeführt, welche zu irgend einem Zweck (flra 
uto-to) den kranken Frauen in das Innere eingeführt wird, und das¬ 
selbe erweitert, wobei vermittelst eines Schlauches aus Gutta-Percha 
aus einem besonderen Behöjter ebendahin ein Gemisch besonderer 
Erfindung infundirt wird. Dieses Gemisch wird bereitet aus einem 
Glase Weingeist, einem Glase Carbolsäure, einem Glase Theer und 
einem Glase Wasser. In welchem Grade ätzend dieses Gemisch ist, 
ist daraus ersichtlich, dass, wenn eine Wärterin, die ein mit dem 
Gemisch gefülltes Gefäss trägt, und sich die Hände damit zufällig 
begiesst, von diesen die Haut sich ablöst und sich die Hände mit 
Wunden bedecken. Welch’ eine Geduld muss die damit behandelte 
Kranke haben, und was für Schmerzen und Qualen muss sie dabei 
ausstehen! Die Folgen dieser neu erfundenen Behandlung sind 
schrecklich: Seit Einführung derselben hat es kein Beispiel gegeben, 
dass auch nur eine Frau dieselbe ausgehalten hätte, und mehr als 
15 sind eben dort im Lazareth nicht später als am 2. Tage, oder auch 
schon während der Qual selbst gestorben. Auch solche Fälle kamen 
vor , dass einige das Lazareth verliessen und zu Hause starben. Wir 
schliessen diese Bemerkung mit der im Eingänge erwähnten Frage • 
Ist das wirklich wahr.» — 

In demselben Ton wird dann in der betr. Zeitung der Artikel noch 
fortgesetzt. 

Zum Ruhme der Wahrheit diene, dass ca. 1 Monat später in M 61 
derselben Zeitung eine von der Redaction gegebene Zurechtstel- 
lung, resp. ein Widerruf folgte. Aber einen Monat lang konnte das 
Publikum an die Wahrheit des ersten Berichtes glauben! Ueber den- 
selben Gegenstand lässt sich der Feuilletonist des Mipenoft Tom, 
J# 9, wm folgt, aus: Im Gebärhause des Findelhauses z. B. wurden 
wor Kurzem solche Experimente angestellt: Stellen Sie sich vor, die 
dortigen Aerzte erwerben im Namen der Wissenschaft von irgendwo 
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irgend eine Flüssigkeit, deren Wirkung ihnen an den ihrer Pflege 
anvertrauten Frauen zu erproben nöthig erschien. Gesagt, gethan. 
Die Herren Doctoren begannen ihre Experimente; sie führten diesel¬ 
ben an 24 Kranken 24 Mal aus, und das Resultat eines jeden Experi¬ 
mentes war der Tod. In Summa 24 Experimente, 24 Todesfälle! 
Furchtbar! Die Haare sträuben sich auf dem Haupte. Weiter. Es 
ist unbekannt, ob diese Aeskulape bei ihren 24 Opfern stehn geblie¬ 
ben wären, wenn nicht das Publikum begonnen hätte, von ihren 
Resultaten zu reden. Anfangs hielt es sogar schwer an das zu glau¬ 
ben, was ich eben erzählt habe, aber jetzt ist alles nach aussen 
gedrungen, und wie man sagt, ist in dieser Angelegenheit eine for¬ 
melle Untersuchung seitens der Procuratur eingeleitet. —■ u. s. w. 
u. s w. u. s. w. 

In der That, die Haare sträuben sich auf dem Haupte über eine 
Redaction, die es wagt ihren Lesern solchen Blödsinn aufzutischen, — 
und über die traurige Möglichkeit, dass eine Procuratur nicht gegen 
die Redactionen einschreitet, aber es für nothwendig findet, eine 
Untersuchung gegen die Aerzte der Anstalt einzuleiteii! 

Es ist offenbar von der Drainage und continuirlichen Irrigation 
des Uterus bei septischen Endometritiden die Rede, — durch welche 
noch einzelne, sonst verlorene Fälle gerettet werden können. Welcher 
Arzt und Anstaltsvorstand wird sich geneigt fühlen den Fortschritten 
der Wissenschaft unentwegt zum Heile seiner Kranken zu folgen, 
wenn er auf anonyme Zeitungsdenunciationen hin Gefahr läuft, in 
eine criminale Untersuchung verwickelt zu werden, und im bestem 
Falle aus einem auf Diffamation gegen Zeitungsartikelschreiber 
angestrengten Processe als Sieger hervorzugehen. G. 



— In der medico-chirurgischen Academie hat Dr. Tschirjew , 
Stipendiat der Wylie’schen Klinik, nach Beendigung seiner 3 jähri¬ 
gen Studienreise, am 15. März c. seine Antrittsvorlesung als klini¬ 
scher Professor gehalten. 

— Im Februar-Monat dieses Jahres wurde vor dem Kriegsgericht 
in Warschau der Process des Militärarztes Dr. Wolpert verhan¬ 
delt, welcher der Bestechlichkeit angeklagt worden war, indem er 
im J. 1876 als Mitglied der Wehrpflicht-Commission für den Kreis 
Sochaczew in mehreren Fällen militärpflichtige Juden für Geld als 
zum Militärdienst untauglich erklärt haben soll. Obschon die be¬ 
treffenden Persönlichkeiten eidlich aussagten, an Dr. Wolpert für 
ihre Befreiung kein Geld gezahlt zu haben und trotz der energischen 
Vertheidigungsrede eines Warschauer Advocaten wurde der Ange¬ 
klagte dem Anträge des Staatsanwalts gemäss vom Gericht für 
schuldig befunden und zum Verlust aller Rechte und zu öjährigem 
Aufenthalt in Sibirien verurtheilt. 

— Der Docent an der hiesigen medico-chirurgischen Academie, 
Mag. pharm, u. Dr. phil. Alexander Poehl, der auch unsem 
Lesern durch zahlreiche in dieser Wochenschrift von ihm erschienene 
Aufsätze bekannt ist, wurde vor Kurzem an der Universität Dorpat 
nach Vertheidigung seiner Dissertation <Untersuchung der Blätter 
von Pilocarpus officinalis in pharmacognostischer und chemischer Be¬ 
ziehung» zum Magister der Chemie promovirt. 

Miscellen. 

— In der englischen Armee fehlen gegenwärtig nicht weniger als 

100 Aerzte an der etatmässigen Ziffer von 886 Militärärzten, so dass 
vielfach Civilärzte den Dienst versehen müssen. Die Ursache davon 
ist darin zu suchen, dass der Dienst als Arzt in der englischen Ar¬ 
mee von jeher nichts Anziehendes hatte und dabei die Bezahlung 
(obsclion, mit unseren Verhältnissen verglichen, eine recht gute) nach 
englischen Begriffen nicht gerade splendide war. Es wurde daher, 
wie wir seiner Zeit berichtet haben, eine Commission niedergesetzt, 
welche die geeigneten Mittel ausfindig machen sollte, um Bewerber 
für die Militärarztsteilen in genügender Zahl anzuziehen. Die Vor¬ 
schläge dieser Commission sind vom englischen Kriegsministerium 
acceptirt worden, liegen aber seit Monaten im Finanzministerium 
begraben. Dagegen ist in letzter Zeit eine vorläufige Verordnung 
erschienen, welche neben den Eintrittsbedingungen vor Allem die 
Soldfrage regelt. Nach derselben erhält, wie wir dem «Aerztl. 
Vereinsblatt f. Deutschi.* entnehmen, ein Surgeon General (Gene¬ 
ralarzt) täglich 55 M., Deputy surgeon general (etwa Divisionsarzt) 
täglich 40 M., ein Brigadesurgeon tägl. 30 M., nach öjähr. Dienst 
tägl. 33 M., Surgeon-Major (Oberstabsarzt) tägl. 20 M., nach 15- 
jähr. Dienst tägl. 22 4 /a M., nach 20 jähr. Dienst tägl. 25 M., nach 
25jähr. Dienst tägl. 27V*M., ein Surgeon (Stabsarzt) jährl. 4000 
nach öjähr. Dienst jährl. 5000 M., nach lOjähr. Dienst tägl. 15 H., 
ein Assistenzarzt bezieht 8 M. täglich. Ausserdem erhalten Al le 
Zuschüsse für Wohnung, Heizung, Licht und Dienerschaft. Als 
besondere Gratification oder Geschenk erhält (beim Abgänge ?) ein 
Stabsarzt und Oberstabsarz nach lOjähr. Dienstzeit 25,000 M., nach 
löjähr. Dienstzeit 36,000 und nach 18jähr. Dienstzeit 55,000 M. 
Die Pensionssätze nach 20-, 25-, 30jähriger Dienstzeit sind ent¬ 
sprechend, so dass z. B. nach 20 jähr. Dienstzeit ein Surgeonmajor 
20 M. täglich erhält. Der Surgeon general hat den Rang als Gene¬ 
ralmajor, sein Stellvertreter als Oberst, der Brigadearzt und Ober¬ 
stabsarzt (20jähr. Dienstzeit) als Obristlieutenant, bei geringerer 
Dienstzeit als Major, der St&bsazt als Hauptmann und der Assistenz¬ 
arzt als Lieutenant. . „ . _ 
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Ueber FftHe von Lyssa human«. 

Von 

Dr. P. Hampeln. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellsch. prakt. Aerzte zu Riga.) 

Die Lyssa humana ist unter den Erkrankungen des 
menschlichen Körpers eine der räthselhaftesten und zugleich 
gefährlichsten. So selten ihr Auftreten, so erschreckend 
und grauenvoll. Heilung von dieser Krankheit wird seit den 
ältesten Zeiten bis auf unsere Tage von bewährten Fachmän¬ 
nern geleugnet. Der Tod ist ihr einziger Ausgang, — ein 
qualvoller, schrecklicher Tod. Die Stellung dieser Krank¬ 
heit ist aber auch ausserdem eine eigentümliche in sofern, 
als von jeher bis auf die jüngste Zeit Zweifel an ihrer in- 
fectiösen Natur auftraten. Auch bei uns scheint er ver¬ 
breitet gewesen zu sein, denn wir erfahren aus den Proto¬ 
collen der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga, dass während 
der Jahre 1889 bis 1858 mit Vorliebe Fälle sogenannter 
spontaner Hydrophobie referirt wurden. Man sollte meinen,* 
dass nach den gründlichen Untersuchungen dieser Frage 
jener Zweifel als unberechtigt keiner weiteren Berücksichti¬ 
gung werth sei, doch sahen sich sowohl Virchow (Spec. 
Path. u. Ther. H Bd.; 1. Abth. pag. 364 u. 377. 1844) als 
Bollinger (Ziemssen, Spec. Path. u. Ther. Ul Bd., pag. 
545, 1874) veranlasst, ihm ausdrücklich entgegenzutreten. 
Dasselbe ist speciell in Rücksicht auf die Ostseeprovinzen 
durch Arthur Boettcher geschehen. Es ist klar, dass, 
abgesehen von dem theoretisch-wissenschaftlichen Werth, 
diese Frage zu entscheiden, auch ihre praktische Seite sehr 
ins Gewicht fällt, weil eine Leugnung der ansteckenden Na¬ 
tur der Lyssa nothwendig zur Gleichgültigkeit gegenüber 
der hier so wichtigen prophylactischen Wundbehandlung 
verfuhren muss. 

Dieser Skepticismus der Aerzte hat aber, wie nicht zu 
verkennen ist, seine ganz besonderen Gründe. Einer liegt 
in dem seltenen Auftreten der Krankheit, besonders in 
der städtischen Praxis. Wenn in ganz Preussen jährlich 
durchschnittlich nur 71 Fälle dieser Art, in Oesterreich 58, 


in Frankreich 24, in Bayern 17—18 Vorkommen, dann be¬ 
greift sich leicht, wie nur Wenigen die Gelegenheit Bich bie¬ 
tet, aus eigener oder auch nur der Erfahrung nahe stehen¬ 
der Fachmänner die Krankheit kennen zu lernen. So be¬ 
richtet Marx («Ueber das Vorkommen und die Beurtheir 
lang der Hundswuth in alter Zeit» Göttingen 1872), dass 
Wilhelm Heberden, ein vielbeschäftigter Londer Arzt, 
bis in sein höchstes Alter die Hundswuth nie gesehen habe. 
«Hydrophobiam ex morsu animalis rabiosi nunquam vidi,» 
sagt derselbe. «Der Prof, der Medicin Isaac Pemring- 
ton in Cambridge, welcher nie einen Fall von Lyssa beob¬ 
achtet hatte, glaubte nicht an ihre Existenz (1858)». Und 
so mag es Manchem aus demselben Grunde in der Gegen¬ 
wart gehen. Ein anderer Grund ist die auffallend lange 
Incuhationsdauer, welche wenigstens für viele Fälle angege¬ 
ben wird, von 3—6 Monaten, 1 Jahr und darüber. Dafür 
giebt es kein Analogon. Meiner Meinung nach liesse sich 
damit noch am besten die von Manchen behauptete lange 
Latenz des M&lariagiftes (Ziemssen, Spec. Path. u. Ther. 
pag. 547, 1874) und die des syphilitischen vergleichen. 
Merkwürdig genug bleibt aber jene Thatsache trotzdem. 
So ist es denn auch aus diesem Grunde freilich nicht zu ver¬ 
wundern, dass der Zusammenhang der Lyssa mit einem 
Hundebiss auch da geleugnet wird, wo die Erkrankung rasch 
auf die Verletzung folgt, weil er in den Fällen länger 
dauernder Latenz zu hypothetisch erscheint 

Wegen des Interesses, welches die Lyssa humana bietet, 
mögen folgende vom Verfasser, den letzten Fall ausgenom¬ 
men, beobachtete Krankheitsfälle mitgetheilt werden. 

1. Fatt. Dieser betrifft einen Eisenbahnbeamten, einen 
jungen Mann von 25 Jahren, von untadelhafter Lebensweise, 
der bis dahin bis auf eine im Dienst erlittene Contusion der 
Brust, von welcher er bald genas, völlig gesund gewesen 
war. Im Juni 1878 erkrankte er eines Donnerstags in 
Dünaburg au grosser Schwäche, Unbehagen, Beklemmungs¬ 
gefühlen und fühlte sich so unwohl, dass er sich beurlauben 
liess. An demselben Tage noch fuhr er zu seiner Mutter 
nach Riga. Dort stellten sich beim Versuch zu trinken zum 
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ersten Mal Schlundkrämpfe ein, die ihm trotz grossen 
Durstes den Wassergennss unmöglich machten. Alsbald 
trat auch starker Speichelfluss und Schweiss ein, sodass der 
Kranke beständig um sich spuckte. Krämpfe bestanden nur 
in den Schlund- und Respirationsmuskeln. Das Sensorium war 
völlig klar; Patient äusserte grosse Unruhe und Angst. In 
dieser Weise dauerte der Zustand, bei schlaflosen Nächten, 
bis Sonntag, an welchem Tage ich den Kranken zum ersten 
Mal sah. Sein Bild ist mir noch sehr gegenwärtig, wie er 
in höchster Unruhe auf dem Bette sass, völlig bei Bewusst¬ 
sein und Alle anflehend, ihn von seinem Leiden zu erretten. 
Jeder Luftzug verursachte ihm Pein, schon der Anblick 
eines glänzenden Gegenstandes oder des Wassers rief die 
Krämpfe hervor. Auch an diesem Tage traten die Schlund- 
und Respirationskrämpfe als einzige Motilitätsstörungen 
hervor, zugleich waren blutige Schleimmassen ausgewürgt 
worden. So hielt der Zustand bis zum Tode, der noch an 
demselben, also am 4. Tage der Krankheit erfolgte, an. Von 
dem Kranken wurde entschieden in Abrede gestellt, dass er 
von einem Hunde oder einem anderen Thier gebissen wor¬ 
den sei. Behandelt wurde der Kranke mit Opiaten. Die 
Section wurde nicht gestattet. 

2. Faß. Jahn Grimsa, 45 J. alt, aus Riga, Arbeiter, 
gelangte am 10. August 1879, 9 Uhr Morgens ins allge¬ 
meine Krankenhaus. Patient theilt mit, dass er vor 2 Jah¬ 
ren von einem anscheinend tollen Hunde in den rechten 
Zeigefinger, an welchem sich in derThat eine glatte, weisse, 
1 Gm. lange Narbe befindet, gebissen worden sei. Der 
Hund wurde sofort erschlagen. Die Wunde verheilte ohne 
weitere Beachtung in gewöhnlicher Weise. Er sei bisher 
immer gesund gewesen und erst seit 2 Tagen erkrankt, wo¬ 
bei namentlich die beim Versuch zu trinken eintretenden 
Krämpfe aufgefallen wären. Erbrechen ist nicht erfolgt. 
Patient ist ein kräftiger Mann, liegt auf dem Bett, wirft 
sich vor Unruhe hin und her, Schweiss steht auf seiner 
Stirn, die Lippen sind blau, das Gesicht geröthet und ge¬ 
schwollen. Fortwährend traten Schlundkrämpfe, lautschal¬ 
lende Würgbewegungen, unter Contraction des Zwerchfells, 
ein; beständig spuckt er weissen, schaumigen Schleim um 
sich; das Bewusstsein ist noch frei, doch kann Patient vor 
Athemnoth und Krämpfen nur schwer sprechen. Krämpfe 
der Extremitäten und des Rumpfes, Trismus fehlen. Trin¬ 
ken ist ihm unmöglich, schon der Anblick des Wassers ruft 
heftige Schlundkrämpfe hervor. Nach 3 Stunden beginnt 
das Bewusstsein zu schwinden, die Schlund- und Respira¬ 
tionskrämpfe werden immer heftiger. Der Kranke wird 
chloroformirt. Während der Narcose lassen die Krämpfe 
nach, aber es treten beunruhigende asphyktische Symptome 
auf. Nachdem die Narcose vorüber, treten die Krämpfe mit 
erneuerter Gewalt und immer in derselben Art auf. Klo¬ 
nische oder tonische Krämpfe des Rumpfes resp. der Extre¬ 
mitäten fehlen. Kein Schlaf; Harn und Fäces werden nicht 
entleert. Patient greift in seiner Angst heftig um sich, 
sucht zu entfliehen, springt Über Betten etc. Um 2 Uhr 
wird 0,02 Curare subcutan injicirt und 7* Stunde darauf 
eine zweite Dosis. Patient ist ruhiger geworden, aber es 
entwickelt sich alsbald das letzte Lähmungsstadium, das 
Bewusstsein ist völlig geschwunden und um 3 4 /4 Uhr Nach¬ 
mittags erfolgte der Tod am 3. Erkrankungstage. 

Sectionsbefund: I. Todtenstarre ausgebildet, Todtenflecke 


spärlich, II. 1) Hochgradige Hyperämie des Gehirns und 
der Gehirnhäute. Geringe Mengen klarer Flüssigkeit in 
den Gehirnhöhlen. 2) Lungenfell glatt, an einzelnen Stellen 
Blutaustritte. Beide Lungen lufthaltig, sehr blutreich. 

3) Im Herzen und den grossen Gefässstämmen Faserstoffge- 
rinsel. Herz normal. 4) Bauchfell überall glatt, blutreich. 
Magenschleimhaut blass. Darmschleimhaut blutreich. 5) 
Leber, Milz und Nieren sehr blutreich. Harnblase wenig 
gefüllt. 

3 . Fuß. Joseph Milowsky, 45 J. alt, aus Riga, aufge¬ 
nommen ins allgemeine Krankenhaus am 23. December 
1879,4 Uhr Nachmittags. Er giebt an vor 2 Monaten von 
einem Hunde in die rechte Hand gebissen werden zu sein, 
Die Wunden verheilten unbeachtet rasch. Bisher sei er 
gesund gewesen und erst vor 4 Tagen an Schlingbeschwer¬ 
den und daher Abscheu vor Speise und Trank erkrankt, 
sodass in dieser Zeit keine Nahrungsaufnahme erfolgen 
konnte. Erbrechen hat nicht stattgefunden. Tage und 
Nächte hat er schlaflos zugebracht. Patient ist kräftig und 
wohlgenährt. Auf dem Rücken der rechten Hand, am Ra¬ 
dialrande befindet sich ein 1 Cm. lange, geschwollene, blau, 
rothe Narbe, am Daumenballen liegen drei heilrothe, etwas 
erhabene Narben nebeneinander, die unempfindlich sind. Pat 
ist völlig bei Besinnung. Die Antworten sind klar. Nur 
ist das Sprechen sehr erschwert durch häufig eintretende 
krampfhafte Respirations- und Glutitionsbewegungen. Man 
sieht die vorderen Halsmuskeln häufig in Contraction ge- 
rathen, theils und besonders beim Sprechen und nach er¬ 
folgter Berührung. Patient sitzt im Bett zusammenge¬ 
kauert, mit den Armen die Beine umklammernd, weil ihm 
so am wohlsten ist. Er reicht ruhig die Hand. Die Zunge 
wird mühsam, erst nach vielen vergeblichen Versuchen her¬ 
vorgestreckt, schnellt aber sofort wieder zurück, sie ist 
feucht und belegt. Krampfhafte Würg- und Athembewe- 
gungen folgen einander sehr rasch. Sonst bestehen keiner¬ 
lei Krämpfe. Die Lippen sind blau, das Gesicht dunkel- 
roth und geschwollen, die Augen geröthet, der ganze Körper 
mit profusem Schweiss bedeckt. Der Puls regelmässig, 
kräftig, 100 in der Minute. Die Pupillen sind von norma¬ 
ler mittlerer Weite und reagiren gut. Keine Salivation, Auf- 
. nähme fester und flüssiger Nahrung wird entschieden ver¬ 
weigert und zwar, wie der Kranke selbst angiebt, aus Furcht 
vor den dabei eintretenden Schlundkrämpfen, die sich denn 
auch bei den trotzdem willig vorgenommenen Versuchen 
sofort einstellen. Es werden von 7—8 Uhr Abends 3 Mor- 
phiuminjectionen gemacht, jede zu V* Gran, ausserdem wird 
Bromkali (djj 2 stündlich) per Clysma applicirt Um 9 Uhr 
Abends lassen die Würgbewegungen nach, aber die Respira¬ 
tionskrämpfe, die Dyspnoe dauert fort; das Sensorium bleibt 
frei, so stellt sich für kurze Zeit ein allgemeiner Tremor ein. 
Starker Schweiss. Patient sitzt und verhält sich noch ziem¬ 
lich ruhig. Um 10 Uhr fällt ihm das Sprechen etwas leich¬ 
ter, er dankt für die Versuche ihm zu helfen. Um 11 Uhr 
wieder grosse Unruhe, das Sensorium wird benommen, fort¬ 
währendes Agiren mit den Händen, Schlund- und Respira¬ 
tionskrämpfe, Zähneknirschen. Patient beginnt stark za 
speien. Um 2 Uhr Nachts versucht er das Bett zu verlassen, 
fällt bin und bleibt eine kurze Zeit starr liegen. Darauf 
zum erstem Mal allgemeine Convulsionen. dann widfier Ver¬ 
suche aus dem Bett zu springen. Es wird die Chloroform- 
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narcose vorgenommen. Patient wurde darnach etwas 
ruhiger, doch nahm die Dyspnoe wieder zu und um 4 V* Uhr 
Nachts erfolgte der Tod. 

Sectionsbe/undi I Todtenstarre vorhanden, Todtenflecke 
spärlich. II. 1) Starke Füllung der Blutleiter der harten 
Hirnhaut, starke Blutfülle der weichen Hirnhaut, Oedem 
des Gehirns. 2) Alte Verwachsungen des Brustfells; beide 
Lungen collabirt, blutleer und trocken. 3) Im Herz wenig 
flüssiges Blut Herz und grosse Gefässe bis auf geringe 
Verdickung des Bandes der Mitralklappe normal. 4) Auf 
der Magenschleimhaut an einzelnen Stellen Ecchymosen. 
Darm normal. 5) Leber und Milz blutreich. 6) Nieren, 
jede 10 Cm. lang, 5 breit und 3 dick. Kapsel glatt, nicht 
verwachsen, Corticalis des Nierenparenchyms nicht ge¬ 
schrumpft Nierensubstanz sehr blutreich, blauroth, von 
normaler Zeichnung. Harnblase gefüllt. Der Harn ent¬ 
hält Eiweiss. Mikroskopische Untersuchung fand nicht 
statt. 

Bevor ich zur Beschreibung des 4. und letzten Falles 
übergehe, den ich nicht selbst beobachtet habe, sollen die 
vorausgegangenen im Zusammenhänge beurtheilt werden. 
Die exquisite Uebereinstimmung aller Symptome in unseren 
Fällen, die nahezu gleiche Krankheitsdauer, der gleiche 
Ausgang am 3—5. Tage der Erkrankung in den Tod f Alles 
das nöthigt uns auch den gleichen Krankheitsprocess und 
dieselbe Krankheitsursache anzunehmen. Die Krankheit 
imponirt in hohem Grade als Infectionskrankheit xax' eSo/T^v 
ja es liegt der Eindruck einer Intoxication vor, so stürmisch 
und regelmässig verlaufen die Erscheinungen, so unaufhalt¬ 
sam zum Tode. Und doch muss dieser letztere Gedanke 
aufgegeben werden, wenigstens bietet uns die forensische 
Erfahrung keinen Anhalt zum Vergleich mit einer der be¬ 
kannten Vergiftungen, wobei wol nur die durch Alkaloide 
in Betracht kämen. Wenn auch die Erscheinungen an 
manche Vergiftungssymtome, etwa durch Picrotoxin, erin¬ 
nern, so ist die Dauer der Erkrankung dafür wieder zu 
lange. Nun ist aber wol zu berücksichtigen, dass der Sym- 
ptomencomplex der sogenannten Hydrophobie, die Wasser¬ 
scheu und die damit verbundenen Schlund- und Athmungs- 
krämpfe auch im Verlauf von Geisteskrankheiten oder als 
Folge anderer Affectionen des Centralnervensystems, oder 
als Symptom der Hysterie und Hypochondrie beobachtet 
wurde, sodass eine Verwechselung der wahren Lyssa mit 
jier blos symptomatischen wol möglich ist Daraus folgt 
aber nicht, dass nun jeder Fall von Lyssa als wahrer ange- 
zweifelt werden darf, sondern meiner Meinung nach muss 
er so lange als solcher gelten, als der Nachweis seiner Ab¬ 
hängigkeit von jenen eben genannten Erkrankungen nicht 
geführt ist. Speciell in unseren Fällen sprechen sowohl die 
Tbatsachen am Lebenden wie am Todten dafür, dass es sich 
um die wahre Lyssa, als durch da3 Wutbgift entstanden, 
gehandelt habe. An eine Verwechselung, vor welcher be¬ 
sonders gewarnt wird, mit Tetanus ist hier nicht zu denken, 
da in keinem Fall irgend welche Symptome des Tetanus 
Vorlagen. Hysterie schliesst das Geschlecht der Erkrank¬ 
ten aus. Es lagen keinerlei Zeichen von Geistesstörungen 
vor; weder die Krankheitserscheinungen noch der Sections- 
befund weisen auf ein primäres Hirn- oder Rückenmarks¬ 
leiden hin. Gegen Lyssaphobie spricht abgesehen davon, 
dass wenigstens in den beiden letzten Fällen gar kein Grund 


zur Annahme einer besonderen Furcht, welche die Kranken 
beherrscht hätte, vorliegt, der tödtliche Ausgang. Die 
Schwierigkeit, mit welcher wir trotzdem hier zu kämpfen 
haben, ist die schon Anfangs hervorgehobene Unerklärlich- 
keit der langen Incubationsdauer, die Infection vorausge¬ 
setzt, ja im ersten Fall der fehlende Nachweis sogar einer 
Verwundung durch den Biss. Trotzdem halte ich auch 
diesen wegen der eclatanten Symptome und des typischen 
Verlaufs für eine veritable Lyssa und den Umstand, dass 
die Verwundung nicht nachgewiesen wurde, für einen Feh¬ 
ler der Untersuchung, welche ja mitunter mit unüberwind¬ 
lichen Schwierigkeiten zu kämpfen haben kann. (Stehen 
wir doch nicht an, eine Syphilis zu diagnosticiren, wenn es 
auch unmöglich sein sollte, den Nachweis der Infection zu 
führen). Der Kranke konnte ja im bewusstlosen Zustande 
gebissen worden sein, er konnte während der Aufregung 
der Erkrankung es vergessen haben, er konnte es endlich 
wissen, aber absichtlich verschweigen. Sehr einleuchtend 
erscheint mir, was Bollinger darüber sagt (1. c. pg. 549): 
«Im letzteren Falle suchen sie (die Kranken) gegen diesen 
Gedanken anzukämpfen und wollen sich und anderen be¬ 
weisen, dass der Biss nicht die Ursache sein könne, ja sie 
leugnen öfters mit grosser Hartnäckigkeit, dass sie über¬ 
haupt gebissen worden seien .» Es scheint mir dieses Ver¬ 
halten der Kranken psychologisch sehr erklärlich und wer¬ 
den wir berechtigt sein, in solchen Fällen ebenso wie etwa 
bei Constatirung der Syphilis den Aussagen des Kranken 
nicht unbedingt zu trauen. Er fürchtet, hier wie dort, wenn 
auch aus anderen Gründen, ein Geständniss der vorauszu¬ 
setzenden Ursache seiner Leiden. Ich meine nun auch in 
unserem Fall, trotzdem eine Veränderung durch ein wuth- 
krankes Thier in Abrede gestellt wird, dieselbe annehmen 
zu dürfen. So referirt auch Holst (Petersb. med. Wochen¬ 
schrift 1879, pag. 7) über einen Fall unzweifelhafter Lyssa, 
<trotzdem die Verletzung hartnäckig geleugnet wurde.» 

4. Fall. Obschon ich diesen nicht selbst beobachtet 
habe und seine Krankengeschichte nur sehr kurz und sicht¬ 
lich ohne Rücksicht auf eine mögliche Lyssa geführt ist, 
halte ich es doch für sehr wahrscheinlich, dass es sich auch 
hier um Lyssa gehandelt hat. Die betreffende Kranke, 
Constanze Strom, 22 J. alt, ist innerhalb eines Jahres zwei¬ 
mal im allgemeinen Krankenhause in Riga gewesen, zum 
ersten Mal im Sept. 1871 unter den Erscheinungen eines 
Magen-Darmkatarrhs, von dem sie alsbald genas, zum letz¬ 
ten Mal im Juli 1872. Die Diagnose lautete, wie wir aus 
dem Krankenbogen ersehen, das letzte Mal auf: Convul- 
siones. In der Anamnese wird bemerkt, dass Patientin vor 
5 Tagen von einer Treppe gefallen ist. Seit dieser Zeit be¬ 
steht Stuhlverstopfung, seit 3 Tagen hat sie nichts gegessen. 
Zu den Symptomen wird bemerkt, dass Patientin sehr fett 
und wohlgenährt ist; das Sensorium ist frei, die Tempera¬ 
tur nicht erhöht . Das Gesicht ist geröthet, der Puls klein 
und etwas unregelmässig. Es heisst ferner: «Auffallend ist, 
dass zeitweilig nach Aussage der Kranken Dyspnoe entsteht, 
wobei sie die Augen aufreisst, das Gesicht verzerrt und 
rasch hintereinander Athembewegungen macht.» Am fol¬ 
genden Tage dasselbe, Patientin klagt «nicht schlucken zu 
können.» Am dritten Tage, am sechsten der Erkrankung, 
erfolgt der Tod. Der Obductionsbefund ist ein negativer. 
Hyperämie der weichen Hirnhaut, an einer Stelle neben dem 
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Sulcus lougitudin. ein Extravasat von etwa 1 Cm. Durch¬ 
messer. 

Nun ersah ich aus dem Krankenjournal meiner Privat¬ 
praxis, dass diese Constanze Strom von mir im Juni 1871 
(es kamen damals mehrere Fälle dieser Art vor) wegen einer 
von einem Hunde herrührenden Bisswunde des rechten 
Arms behandelt worden ist Am 20. Juni, 4 Stunden nach 
der Verletzung wurde die kleine Wunde mit dem Kalistift 
ge&tzt Am 20. Juni verliess sie meine Behandlung mit 
noch nicht verheilter Wunde. Der Hund wurde nicht ge- 
tödtet, sondern eingesperrt und beobachtet. Er crepirte 
•ach 1 oder zwei Tagen. Als Sectionsergebniss wurde mir 
mitgetheilt: Gastro-enteritis; im Magen Glasstücke, Leder, 
Holz, Eisen etc. 

ln Anbetracht dessen, dass Patientin 13 Monate vor ihrer 
letzten Krankheit von einem der Tollwuth in hohem Grade 
verdächtigen Hunde gebissen worden war, ferner der Krank- 
heitserscheinungen, von denen wir soviel wissen, dass Dys¬ 
pnoe, Unmöglichkeit zu schlucken bestanden hat, während 
das Sensorium frei blieb, in Anbetracht ferner der kurzen 
Krankheitsdauer von höchstens 6 Tagen mit dem Ausgange 
in den Tod und endlich des negativen Ergebnisses der Sec- 
tion — stehe ich nicht an, die Diagnose auch dieses Falles 
auf Lyssa zu stellen. 

Was die Incubationsdauer unserer Fälle betrifft, so be¬ 
trug sie einmal 2 Jahre, dann 2 Monate, im letzten Fall 13 
Monate. Nach Bollinger (1. c. pg. 547) betrug die Incu¬ 
bationsdauer in 6 % der Fälle 3—18 Tage, in 60 % 18—60 
Tage, in 34 % über 60 Tage. Incubationen von 3—6 Mo¬ 
naten kommen öfter vor, während diejenigen von 2 Jahren 
und darüber grosse Seltenheiten sind. Herrmann (Bei¬ 
trag zur Kenntniss der Hydrophobie und ihrer Behandlung 
1876, Referat der allg. med. Central Z.) giebt nach einer 
Statistik von 22 im Obuchow-Hospital behandelten Fällen 
die Incubationsdauer auf 5—6 Wochen an, in maximo be¬ 
trug sie 135 Tage. Friederich in Heidelberg berichtet 
über einen Fall von Lyssa humana, welcher fast 10 Monate 
nach erfolgter Verletzung eintrat (Archiv für klin. Med. 
XXIV, Heft 2) und bezeichnet die Incubation als auffallend 
lange. Trotzdem nun diese in zwei von mir beobachteten 
Fälle noch länger währte, 13 resp. 24 Monate, halte ich den 
Causalnexus zwischen Verletzung und Erkrankung gleich¬ 
falls für erwiesen. 

Was endlich die Therapie der Lyssa hum. betrifft, so er¬ 
scheint in jedem Fall angeblicher Heilung die Forderung 
eines stricten Nachweises, dass es sich auch wirklich um 
diese Krankheit gehandelt habe, ganz besonders berechtigt. 
Sie wird in diesem Fall mit mehr Recht erhoben, als wenn 
die Heilung missglückt ist, denn mehr als tausendjährige 
Erfahrung lehrt die Fruchtlosigkeit aller Mühen, dieser 
furchtbaren, zum Glück seltenen Krankheit Herr zu werden. 
Wo auch nur eine eingehendere Beschäftigung mit dieser 
Frage stattgefunden hat, finden wir die Ueberzeugung be¬ 
stimmt ausgesprochen, dass Heilung der Lyssa, wenn auch 
nicht unmöglich — ein allgemeine Eigenschaft aller soge¬ 
nannten unheilbaren Krankheiten — so doch noch nie sicher 
eonstatirt sei, wol aber in unzähligen Fällen das sichere 
Eintreten des Todes. So endeten auch alle unsere Fälle 
tödtlich, ja dieser Ausgang konnte mit Recht als Beweis der 
Diagnose benutzt werden. So berichtet Herrmann (1. c.), 


dass sämmtliche 22 Fälle von Lyssa im Obuchow-Hospital 
denselben Ausgang in den Tod nahmen. Es darf darum 
nicht als unhöflicher Scepticismus erscheinen, wenn Berichte 
über Heilung der Lyssa angezweifelt werden. Falls uns ein 
Fall von Heilung eines Magencarcinoms mitgetheilt wird, 
etwa durch Condurango, so werden wir, Alles in Ehren, 
einen diagnostischen Fehler immer noch für wahrscheinlich 
halten. Ebenso bei der Lyssa. So muss ich offen bekennen, 
dass die anschauliche und klare Beschreibung des Falles 
einer geheilten Hundswuth beim Menschen von Dr. Offen¬ 
berg (Bonn, 1879) durch Curare auf mich den Eindruck 
gemacht hat, als habe es sich da sicher um Hysterie gehan- 
deit. Eine weniger gelungene und ausführliche Kranken¬ 
geschichte wurde dem Leser ein eigenes Urtheil in dieser 
Sache unmöglich machen. Der Gründlichkeit des Autors 
verdankt er die Möglichkeit der Kritik. So z. B. pag. 8,1. 
c. die Beschreibung eines Krampfanfalles: «Es beginnen 
dieselben (Convulsionen) mit einigen kurzen, seufzenden 
Lauten, die auf Laien den Eindruck des Aufstossens oder 
erfolgloser Anstrengung zum Erbrechen machen etc.» oder 
«dabei hebt sich die Brust inspiratorisch, wölbt sich stärker 
vor ... in dieser Inspirationsstellung bleibt der Thorax 
10—15 Secunden stehen, während welcher Zeit der übrige 
Körper sich in heftigen klonischen Zuckungen befindet. Sie 
schlägt mit den Armen um sich, oder fasst auch krampfhaft 
die dargebotene Hand» ... Gerade solche Erscheinungen 
habe ich bei hysterischen Frauen wol gesehen, aber bei kei¬ 
nem wirklich Lyssakranken. Sie scheinen mir charakte¬ 
ristisch für hysterische, aber nicht für Lyssaanfalle. Dass 
weiter auch Schlundkrämpfe, Wasserscheu bei Hysterischen 
beobachtet wird, ist bekannt. So referirt Dr. Kaminsky 
1843 der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga über 2 Fälle 
von Hydrophobie bei Frauen, die nach Einleitung eines ein¬ 
fach diaphoretischen Verfahrens genasen. Die eine der 
Frauen war von einem Hunde gebissen worden, die andere 
hatte mit dem kranken Hunde zusammen im Bett gelegen. 
Es war ein tödtlicher Fall von Lyssa, diesen beiden bekannt, 
vorausgegangen. Die Symptome waren: Krämpfe, Unver¬ 
mögen zu schlucken, Wasserscheu. Es liegt wol sehr nahe, 
hier an Hysterie resp. Lyssophobie zu denken. Bedenken 
wir nun im oben erwähnten Offenberg'sehen Fall den 
Charakter der citirten Anfälle und weiter des auf pag. 14 
beschriebenen, bedenken wir, dass die Bisswunde sehr ener¬ 
gisch mit Kali geätzt worden war, dass die Kranke beständig 
an den möglichen Ausbruch der Lyssa erinnert wurde und 
mit den Symptomeu dieser Krankheit bekannt war, dass die 
Krankheit einen günstigen Ausgang nahm, so erscheint es 
wol im höchsten Grade wahrscheinlich, dass es sich um 
Hysterie mit Lyssa ähnlichen Symptomen gehandelt habe. 
Die Gründe des Autors gegen diese Annahme sind weniger 
beweiskräftig als seine Beschreibung für dieselbe. Einen 
wichtigen und sehr zu verwertenden Theil dieser Arbeit, 
auf den ich verweisen möchte, bilden die Angaben über die 
Behandlung mit Curare. Es wurden davon in etwa 5 Stun¬ 
den 0,2 (3 Gran) verbraucht Offenberg ordinirt 
0,02—0,03 pro dosi l k —1 stündlich, bis Lähmungserschei¬ 
nungen eintraten, welche die Einleitung der künstlichen 
Respiration erheischen können. 

Weiter liegt aus neurer Zeit eine Mittheilung über Hei¬ 
lung der Lyssa vermittelst des Chloralhydrats von Mass- 
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mann vor (Referat in der Pet. med. Wochenschr. 1879, 
pag. 402) und von James Nichoils (Ref. in der allg. 
med. Centralz. 1878, pag. 801) durch Anwendung von Chlo¬ 
roforminhalationen, Morphium und Calabartincturinjectio- 
nen. Von diesen beiden Fällen könnte der erste wol den 
Eindruck einer wahren Lyssa machen und daher zu weite¬ 
ren Versuchen mit Chloralhydrat auflordern. Der Kranke 
erhielt gleich am ersten Erkrankungstage 11,0 Chloralh. 
(<3jjj) per Clysma, 0,03 Morphium subcutan, am 2. Tage 
3 Mal zu 5,0, also 15,0 (5?), am dritten Tage 7,0 und am 
4. Tage 5,0, im Ganzen also 28,0 Chloralhydrat per Clysma. 
Patient wurde genesen entlassen, erkrankte aber nach 3 
Wochen unter denselben Erscheinungen, kam wieder in’s 
Krankenhaus und starb am folgenden Tage. Die flüchtige, 
partiell angestellte Obduction ergab nichts Besonderes. 

Bekanntlich ist vor einiger Zeit das Xanthium spinosum 
in Pulverform, 3 Mal täglich zu 1 Gran als Prophylacticum 
gegen Lyssa von G r z y m a 1 a empfohlen worden. Der Pro- 
tector dieses Mittels, Arzt in Podolien, behauptet wiederholt 
erfahren zu haben, dass Alle, die von diesem Mittel Ge¬ 
brauch gemacht hatten, trotzdem sie gebissen waren, von 
der Lyssa verschont blieben, während Ändere, gleichzeitig 
Gebissene, aber ohne das Mittel zu gebrauchen, der Lyssa 
verfallen wären. Ohne von der Beweiskraft dieser Gründe 
überzeugt zu sein, ist vielleicht einer oder der andere nicht 
abgeneigt, dieses Mittel wie so viele andere zu versuchen. 

Referate. 

Prof.B. v. Langenbeck: UeoerNervennaht. (B.kl. W, 8. 

L. stellte in d. Berl. med. Ges. einen Pat. vor, an welchem er die 
secundäre Naht d. N. radialis mit Erfolg ausge führt. 

An der Aussenseite des rechten Oberarms war durch Quetschung 
eine Hautgangrän mit Zerstörung d. N. radialis entstanden, an der 
Stelle wo derselbe an die Oberfläche tritt. Vernarbung. Vollstän¬ 
dige Lähmung der Extensoren, keine elektrische Reaction. 82 Tage 
nach der Verletzung wird ein 6 Cm. Schnitt in der Narbe gemacht 
und in derselben das periphere und centrale Ende des radialis auf- 
gesucht, die von einander 2 Cm. entfernt sind. Beide Enden werden 
angefrischt, und 1 Mm. von den Schnittflächen mittelst feiner runder 
Nadel ein Catgutfaden durchgeführt und vereinigt; es gelingt nur 
unter starker Spannung die Enden in Contact zu bringen. Listerver- 
band; am 3. Tage Verbandwechsel, am 14. Tage Alles p. primain 
geheilt, am 20. Tage bei inducirtem Strom schwache Bewegung in 
den gelähmten Muskeln. Von da ab bis zum 50. Tage Wiederher¬ 
stellung der spontanen Beweglichkeit der Finger und der Hand bis 
zu einem hohen Grade, vollkommenes Schwinden der Anästhesie. 

L. schlieüt an diesen FaU eine Besprechung der Fälle andrer 
Autoren. — o — 

R. Deutschmann: Zur Pathogenese der Cataracta 
nephritica. (Arch. für Ophthalmologie Bd. XXV. Abth. IV.) 

Verfasser hat auf der Göttinger Augenklinik Gelegenheit gehabt 
8 Staarkranke, von denen der jüngste 30, der älteste 58 Jahre alt 
war, zu sehen, welche alle gleichzeitig an Albuminurie litten. 

Sechs von diesen Kranken waren nachgewiesenermassen von chro¬ 
nischer Nephritis befallen, bei zweien war keine mikroskopische Un¬ 
tersuchung des Harns vorgenommen worden, jedoch nimmt Deuts ch- 
mann auch für diese per exclusionem chronische Nephritis als Ur¬ 
sache der Albuminurie an. 

Aus diesem auffälligen Zusammentreffen von cataractöser Trü¬ 
bung der Linse mit chronischer Nephritis glaubt Verfasser sich be- 
berechtigt in der letzteren ein neues aetiologisches Moment für Cata- 
ractbildung erblicken zu müssen, und bezeichnet die von ihm beob¬ 
achtete Cataract als Cataracta nephritica.— Deutschinan n’s 
Oataracta nephritica zeigte sonst nichts Besonderes. Consistenz 
und Farbe des Staars hatten in keinem der 8 Fälle etwas Charakte¬ 
ristisches, die Linsentrübung war in allen Fällen eine doppelseitige- 
—- Auf eine Erklärung über die Entstehung der Cataract bei Nephri 
tis chronica lässt sich Verfasser nicht näher ein. L. 

Körte: Gelenkvereiterung nach acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus. (Berl. Klin. W. 1880 M 4.) 

Eitrige u. destruirende Gelenkentzündungen nach acutem Gelenk¬ 
rheumatismus sind nach übereinstimmender Angabe der Autoren 


sehr selten. Auch W i lm s in Bethanien stimmt dem nach seinen 
Erfahrungen für Bethanien bei. Auffallenderweise sind von August 
1877 bis Juni 1879 in der chirurg. Station Bethaniens 6 solcher Fälle 
beobachtet worden; 3 Mal war das Kniegelenk, 3 Mal das Fussgelenk 
Sitz eitriger Entzündung, nachdem eine Polyarthritis (stets mit Sali- 
cylpräparaten behandelt) abgelaufen war. Die chirurg. Behandlung 
bestand in Gelenkincision, Drainage, antisept. Verband; diese Be¬ 
handlung genügte bei 2 Fuasgelenken, beim 3. musste partiell rese- 
cirt werden. Die 3 Knieeiterungen führten zur Besection; — in 
diesen Fällen fand sich starke Degeneration der Capsel, Usur der 
Knorpel, Hyperämie und Granulations-Wucherung in der Spongiosa 
der Knochen. - Eine der Kranken starb nach der Besection an De¬ 
cubitus. Alle 6 waren Franen (zwischen 21 und 48 Jahren). 

—o— 

Prof A. Frisch: Ueber Desinfection von Seide und Schwäm¬ 
men zu chirurgischen Zwecken. (Arch. f. Kün.Chir.Bnd 
XXIV Heft 4.) 

Das Fehlschlagen einiger grossen Operationen , die unter Lister- 
schen Cautelen ausgeführt waren, bewog Verf. die dabei gebrauch¬ 
ten 8chwämme und Seide zu untersuchen. Letztere Materialien 
waren bisher immer in b% Carbollösuog aufbewahrt worden, deshalb 
erstreckte Verf. seine Untersuchungen nur auf die Carbolsäure als 
desinficirendes Mittel. Die nach jeder Seite hin grossartigen Ver¬ 
suche und Control versuche können hier nicht wiedergegen werden, nur 
sei erwähnt das praktisch höchst wichtige Ergebniss, dass zweistün¬ 
diges Kochen in 5% Carbollüsnng noch keine vollständige Sicherheit 
giebt, es überdauern die (resistenzfähigeren) Dauersporen und 
Trockenkeime. Diese werden erst sicher getödtet durch dreistün¬ 
diges Kochen in 5% Carbollösung oder vierstündiges Erhitzen auf 
140° C in derselben Flüssigkeit. Ferner räth Verf. durch längeres 
Weichen des Materials in Wasser die Dauersporen und Trockenkeime 
in die gewöhnlichen, leichter zerstörbaren Bacterien überzuführen, 
andererseits aber Schwämme vor dem Eintrocknen, d. h. damit auch 
vor der Bildung von Trockenkeimen zu hüten. T. 

Prof. König: Ueber die Fortschritte in der Behandlung 
der Pottschen Kyphose. (B. Kl. W. 2* 7.) 

In einem klin. Vortrage bespricht K. kurz zunächst das Wesen 
der Krankheit, die er als Tnbercnlose die Wirbelsäule bezeichnet, die 
Bildung eines verkäsenden Grannlntionsherdes oder eines tnbercn- 
lösen Sequesters, die Entwicklung der Senkungsabscesse, die 
Knickung der Wirbelsäule und die Schädigung des Marks. - DieBehand- 
lung leitet er ein mit dem S a y r e’schenGypscuirass, welcher das Zustan¬ 
dekommen eines starken Buckels und damit die Schädigung des Marks 
verhindert. Selbst bei Paraplegieen legt er den Verband an und hat da¬ 
nach mehrfach totale Lähmungen rasch schwinden geseiin, ebenso kön¬ 
nen Schmerzen und Contracturen schwinden. Ist ein grosser Senkuugs- 
abscess da, von welchem Resorption nicht zu erwarten, so geht K’s 
Streben dahin, denselben in einen kurzen, wenig secernirenden Fistel¬ 
gang in der Lendengegend zu verwandeln. Er lässt den Cuirass fort 
und eröffnet den Abscess antiseptisch durch 3 Schnitte , den 1. unter 
dem Poupartschen Bande, den 2. innen neben der Spina ilei ant. sup., 
den 3. am Rande des Quadratus lumborumdrainirt und applicirt den 
Liater-Verband. Bald können die untern Drains entfernt werden, es 
etabürt sich ein Fistelgang der Lnmbalgegend and der Cuirass kann mit 
entsprechendem Fenster wieder getragen werden, Patient herum¬ 
gehn. K. macht den Cnirass ans 2 Schichten: zuerst Gypscuirass, 
darüber Magnesit-W asserglass; sobald letzteres trocken, wird der 
Verband seitlich aufgesohnitten, die äussere Schicht (Magnesit) von 
dem innern (Gyps) gelösst, Schnallen und Gurten angebracht und so 
ein sehr haltbarer und leichter Cuirass hergestellt. —o— 

Russische medicinische Literatur. 

J4 61. Wojenno-Medizinski Journal. Januar-Heft 1880. 

Inhalt: a. A. Tarenezki: Verwachsung des weichen Gaumens 
mit aer hintern Wand des Schlundes. 

b. A. Koriander: Ein Fall von osteoiden Geschwülsten der 
Stirn- und Hinterhauptknochen. 

c. A. Jacobson: Ueber Narbenstricturen des oberen Abschnitts 

der Athmungswege. # 

d. K. Bornhaupt: Ueber die chirurgische Behandlung der 
Kehlkopfleiden nach Beobachtungen in der Reyherschen Klinik. 

e. Grazianski: Beobachtungen über den Verlauf von Syphilis 
bei dem innerlichen Gebrauch von Tinetura Tayuyae. 

f. C. S tane wi ts ch: Ans den temporären Militär-Hospitälern 
Transkaukasiens während des Türkenkrieges 1877/78. 

g. Amenizki: Ueber die Thätigkeit des 63. temp. Mil.-Hos- 
pitals im Türkenkriege 1877/78. 

h. M. Perfiljew: Die Statistik in ihrer Anwendung auf die 
Medicin. 

i. A. Kahan: Ueber den Transport der Verwundeten mit 
Schenkelfractnren und über die conservative Behandlung der¬ 
selben mittelst Extension. (Schluss.) 

H 62. Wratsch. M 12. 

Inhalt: a.* M. Otschakowski: Experimentelle Untersuchung 
der Aortenklappenfehler. (Aus d. Cabinet für allg. Patho¬ 
logie von Prof. Obolenski). 

b. P. Kowalewski: Ein Fall von Alcohol-Epilepsie. 
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stag d. 3. Aprü 1880. 
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Ueber den Einfluss von Fieber auf die Resorption. 

Von 

Stud. N. Sassezky. 

(Aus der propädeutischen Klinik des Professor 
W« A. Manassein.) 


Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Fieber bei seinem 
Einfluss auf alle Verrichtungen des Organismus auch den 
für denselben so wichtigen Vorgang der Resorption alteri * 
ren muss; und, in der Th&t, es fehlt in der Literatur nicht 
an einigen dies betreffenden Daten. Bereits 1856 gelaugte 
Briquet 1 bei seinen Untersuchungen über Chinin zu dem 
Schluss, dass die Resorption durch Fieber verlangsamt wird. 
Später war es Colin 3 , der die entgegengesetzte Ansicht 
aussprach, dass nämlich das Fieber die Resorption beschleu¬ 
nigt Derselben Meinung ist Broussais*. Welitsch- 
ko wsky fand bei seinen Untersuchungen über die Wirkung 
des Chinins, dass dasselbe während des Fiebers im Harn 
später erscheine als sonst. Bacbracb 4 beobachtete nach 
Einverleibung von Jodkali per os keinen Unterschied in der 
Zeit der Ausscheidung dieses Mittels durch den Harn; 
führte er aber Jodkali oder gelbes Blutlaugensalz subcutan 
ein, so ergab sich im Fieber eine bedeutende Verlangsa¬ 
mung der Resorption. Angesichts dieser durchaus nicht 
zahlreichen und sich zum Theil widersprechenden Angaben 
unternahm ich eine Reihe von Untersuchungen bei Fieber¬ 
kranken, die mit folgenden Leiden behaftet waren: Typhus 
abdominalis, Febris intermittens, Phthisis pulmonum, Pleu¬ 
ritis, Haemoptoü und Pneumonia crouposa. Die Unter¬ 
suchungen stellte ich folgendermassen an: Die Kranken 
erhielten Morgens nüchtern per os oder per rectum (nach 

* Bulletin de TAcademie imperiale de m6decme, 1856—1857, t.: 

xxu. 

* Traitß de Physiologie comparto des animauz.' 1873, t. II., 

p. 32. 

* Hüstelte de phlegmasies ou inflamations chroniques, fondöe sur 
de nouvelles observations de clinique et d’anatomie pathologique, 
1826. 

* Material zur Pharmakologie des Chinin, muriat. Dissertation 
(russisch) 1877. 


vorheriger erfolgreicher Ausspülung des letzteren per 
elysma) Jodkali — gr. X auf 3J Aq. destill&t., oder salicyl- 
saures Natron — 3i auf 31 Aq. dest., oder gelbes Blutlau- 
gensalz — gr. IV auf & Aq. destillat., oder Chinin gr. X 
auf <5 Aq. destillat. Ausser den genannten beiden Wegen 
wurde von mir auch der endermatische benutzt und gelbes 
Blutlaugensalz (gr. jß) und Jodkali (gr. jß) injicirt. Vor 
dem Versuch prüfte ich den Harn, ob er frei sei von dem 
einzuführenden Medicament Dann unterzog ick die Kran¬ 
ken, sobald sie fieberlos waren, derselben Procedur: das 
bei ihnen angewandte Mittel wurde ihnen auf dem früher 
benutzten Wege und genau in derselben Dosis wie im Fie¬ 
ber beigebracht, und die snbeutanen Injectionen an der bei 
dem ersten Versuche gewählten Stelle gemacht. Sowohl 
bei dem ersten als bei dem zweiten Experiment bestimmte 
ich den Zeitpunct des Erscheinens des angewandten Medi- 
caments im Harn. Die Ausscheidung des Jodkali wurde 
ausserdem im Speichel controlirt Es versteht ‘Bich von 
selbst, dass ich, da ich die Untersuchungen an Meuscheu 
anstellte, mich keiner andern als der eben geschilderten 
Methode zur Entscheidung der Frage über die Schnelligkeit 
der Resorption bedienen konnte. 

Bekanntlich wird von den Physiologen mit dem Namen 
Resorption ein Process bezeichnet, in welchem sich drei Pe¬ 
rioden unterscheiden lassen: die Resorption im engeren 
Sinne, d. h. der Uebertritt der eingeführten Substanz in’s 
Blut, die Assimilation, d. b. der Uebergang der betreffenden 
Substanz aus dem Blut in die Gewebe und die Secretion, 
d. h. die Entfernung der Producte des Stoffumsatzes und 
der für den Organismus unbrauchbaren Substanzen. Da 
nur der letzte Act der Resorption, nämlich die Secretion, 
meinen Untersuchungen zugänglich war, wird im fernem 
mit den Worten «die Resorption fand in diesem Fall schnel¬ 
ler und in jenem langsamer statt» nichts anderes bezeich¬ 
net werden als die Zeit des Auftretens im Harn der zum 
Versuch benutzten Substanz. 

Zum Nachweise des einen oder des andern von den genann¬ 
ten Mitteln im Harn dienten mir folgende Reactionen: Schöne 
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rosenrothe Verfärbung des Harns nach Zusatz von Chloro¬ 
form und Acid. nitric. deutete auf Anwesenheit von Jodkali. 
Zusatz von Liq. fern sesqiiichlor. solut. ergab bei Vorhan¬ 
densein von gelbem Blutlaugensalz eine blaue, und bei Vor¬ 
handensein von' salicylsaurem Natron eiüe dunkelkirsch- 
rothe Harnverfarbung. Auf Chinin reagirte ich mit der 
Briquet ’schen Flüssigkeit *, welche aus 2 grm. Jod und 
8 grm. Jodkali auf 250 grm. Wässer zusammengesetzt ist 
und auf deren Zusatz ein dunkelbrauner Niederschlag 
entsteht 

Die Zahl meiner Versuche beläuft siäh alif 32 mit folgen¬ 


den Resultaten: in 29 Fällen hatte das Fieber die Resorp¬ 
tion um 6—26 Minuten beschleunigt; in 3 Fällen fand ich 
dieselbe verlangsamt und zwar: bei einem Kranken mit 
Phthisis pulmonum, dem gelbes Blutlaugensalz per rectum 
beigebracht war, — um 12 Minuten; bei einem andern mit 
Typbus abdominalis (ebenfalls gelb. Blutlaugensalz per rec¬ 
tum) — um 7 Minuten, und endlich bei einem Kranken mit 
Phthisis pulmonum, der Jodkali per os bekam, — um 3 
Minuten. 

Demnach gestatten, wie mir scheint, meine Untersuchun¬ 
gen nachstehende Schlussfolgerungen: in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle wird durch das Fieber die Resorption beschleu¬ 
nigt; jedoch giebt es, wie es scheint in der Minderzahl, auch 
solche fieberhafte Zustände, in denen die Resorption lang¬ 
samer von statten geht. Auf diese Weise üben Fieberkrank¬ 
heiten mit gleicher klinischer Diagnose auch in Bezug auf 
die Resorption einen ganz verschieden Effect bei verschiede¬ 
nen Individuen aus. 

Behufs Erklärung der Thatsache, dass Fieber in der 
Mehrzahl der Fälle die Resorption beschleunigt, kann, glaube 
ich, darauf hingewiesen werden: 1. dass bei frequenterer 
Herzaction auch eine schnellere Blutcirculation stattfindet; 
2. dass der Stoffwechsel im Fieber lebhafter ist und 3. dass 
die Osmose bei hoher Temperatur rascher vor sich geht. 

Nachstehend einige meiner Versuche: 

I., 21 Jahre alt; Pneumonia catarrb.: 


Datum 

der 

Versuche. 

Tempe¬ 
ratur in d. 
Achsel¬ 
höhle. 

Was einge¬ 
geben wurde 
und anf 
welchem 
Wege. 

Die letzte 
Portion Ham, 
die nichts von 
dem ange¬ 
wandten Mit¬ 
tel enthielt. 

Die erste Por¬ 
tion Ham, in 
welcher das 
angewandte 
Mittel vorge¬ 
funden wurde. 

15. 


Natri 

12 Minuten 

24 Minuten 


39 

«alicyl. $j, 

nach 

nach 

Sebtember. 


per os 

Einführung. 

Einführung. 

17. 


Natri 

32 Minuten 

40 Minuten 


37,4 

wJioyi. 91, 

nach 

naoh 

September. 

i 

per os 

Einführung. 

Einführung. 

6 

K, 29 Jahr 

e alt, Febris 

intermittens 

r. 

17. 


K&liijodati 

2 Minuten 

5 Minuten 


39,8 

*r.X 

nach 

nach 

September. 


per rectum 

Einführung. 

Einführung. 

23. 


Kalii jodati 

5 Minuten 

7 Minuten 


37 

gr. X 

nach 

nach 

September. 


per rectum) 

Einführung. 

Einführung. 


1 WeUtflofakowsky , 1 . c. 


Datum 

der 

Versuche. 


Tempe¬ 
ratur in d. 
Achsel¬ 
höhle. 


Was einge¬ 
geben wurde 
und auf 
welchem 
Wege. 


Uw^etzte 
Portion Harn,! 
|die nichts von| 
dem ange¬ 
lwandten Mit-|; 
tel enthielt. 


EieeSte?!? 
jtion Harn, in 
welcher das 
angewandte 
iMittel vorge- 
(fanden würfe. 


Kt 29 Jahre alt, Typhus abdominalis: 


26. 

September. 

40,9 

Natri 

»licyl. 91, 
per rectum 

19 Minuten 

nach 

Einführung. 

39 Minuten 

nach 

Einfühlung. 

12- 

October. 

37,5 

Natri 

Mlicyl. 9), 
per rectum 

44 Minuten 

nach 

Einführung. 

1 Stunde 

4 Minuten 
nach 

Rinfflhrng. 


Q. y 24 Jahre alt, Pneumonia crouposa*. 


6. 

Oetober. 

37,1 

Gelb. Blufc- 
laugensals 
gr. IV per os 

1 Stunde 

3 Minuten 
nach 

Einführung. 

1Stunde 
22 Minuten 
nach 

Einfühnug. 

13. 

October. 

39,6 

Gelb. Blut¬ 
laugensalz 
gr. IV per os 

1 Stunde 

28 Minuten 
nach 

Einführung. 

1 Stunde 
38 Minuten 
nach 

Einführung. 


E. t 24 Jahre alt, Typhus abdominalis: 


8 . 


October. 


Chinin! mur. 
gr.X 
per os 


43 Minuten 
nach 

Einführung. 


51 Minuten 
nach 

WinfHhmng 


10 . 

October. 


37 


C hinin! mnr. 
gr.X 
per os 


57 Minuten 
nach 

Einführung. 


IIS 

10 Minuten 


EinfÜhrong. 


Referate. 

Prof. Rossbach: Eine neue subcutane Operationsmethode 
zur Entfernung von Neubildungen im Innern des Kehl¬ 
kopfs. (Berl. Kl. W. J* 5.) 

B. hat seine Methode stierst an Thieren and dann bereits 2 Mal 
am Menschen geübt. Das Verfahren ist folgendes: 

Pat. wird in die snr Besichtigung seines Kehlkopfmnern passende 
Lage gebracht, $er Kopf gestützt (wie beim Photographen). Pat., 
der auf Laryngoskopie eingeübt sein muss, führt seine Zange etwas 
nach der Seite, um die Mittellinie frei zu lassen. Der Operateur 
hält mit der linken Hand den Kehlkopfspiegel, mit der rechten stösst 
er ein feines aber starkes Lanzenmesserchen einige Mm . unterhalb 
der Incisnra sup. cart. thyreoideae gerade in das Kehlkopfinnere. 
Mit dem Laryngoscop sieht er die Stahlspitze etwas oberhalb der 
Stimmbänder erscheinen und kann nun mit diesem Messer die beab* 
sichtigte Operation vornehmen. Beim Einstich fliesst kein Blut und 
ist der Schmerz gering, die Wunde heilt p. primam in 2 Tagen. Bei 
Husten oder Würgen des Pat. braucht das Messerchen nur so gehal¬ 
ten zu werden, dass es frei alle auf- und absteigenden Bewegungen 
des Larynx mitmacht, Verletzungen sind dabei leicht za vermeiden* 
Durch den Einstich entsteht gar kein Hustenreiz und Belbst Scarift* 
cationen und Schnitte geben auf diese Weise viel geringere Reaction. 
Das Messer, (in natürlicher Grösse abgebildet) hat etwa die Gestalt 
einer Staamadel in vergrösserter Form und mit kürzerem, dickeren 
Hals. Der Einstichspunct ist je nach der Höhe, auf der operirt wer¬ 
den soll, verschieden za wählen. Wenn man 1—5 Mm. unterhalb 
der Incisnra thyreoidea snp. eingeht, hat man ein bequemes Opexi- 
riren an den freien Bändern der Stimmbänder. Bei tiefem Sitz eines 
Polypen kann auch durchs lig. oonicum eingestochen werden. B. hat 
auf diese Weise einen Kehlkopfpolypen entfernt; er betont wieder* 
holt die Ungefährlichkeit und Geringfügigkeit des Eingriäs. 


0. Kaufmann: Ueber den Carbolgehalt der Lister’seheo 
Verbandgaze. (Central«, f. Chir. 1879. J* so.} 

Verf. hat «oh im vorigen Jahr die Fabrication der fttr Li s ter's 
Klinik bestimmten Gaze angesehen und ein unter seinen Augen 
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bereitetes Stück der 10% Lister-Gase in bester Verpackung 
mitgenommen. Nach 3V» Monaten wurde dies Stück Gaze von Br. 
Schaffer chemisch untersucht und es fand sich in der 10% Car- 
bolgaze nur — 0,91% Phenol wirklich vor. Eine handgreifliche War¬ 
nung vor dem Gebrauch von Fabrik-Präparaten und vor zu festem 
Vertrauen auf die Güte, resp. Verlässlichkeit des Li st ersehen 
Verbandes, dessen Bereitung nicht stets controlirt wird. T. 

Wassiljew: Ueber den Einfluss spirituöser Einreibungen 
auf die Schweissabsonderung. (Aus der propädeutischen 
Klinik des Prof. Manasse'in. Wratsch 1880. 76 13.) 

Verf. hat in Anbetracht der grossen Wichtigkeit der Perspiration 
fttr das Allgemeinbefinden des Organismus eine Reihe von Versuchen 
an 14 Personen in der Weise angestellt, dass der Körpergewichts¬ 
verlust der Objecte zuerst nach der Einwirkung von heissen Bädern 
(32° R.) oder der russischen Badstube (42° R,) festgestellt wurde und 
dann gewöhnlich 3 Tage später — nach vorhergehender Einreibung 
mit 70% — Spiritus dieselbe Procedur wiederholt wurde. Aus diesen 
Versuchen ergiebt sich, wie die beigefügten Tabellen erweisen, dass 
ausnahmslos die Schweissseoretion im letztem Falle die im erstem 
um 4—5 Mal übertraf und zwar um bo mehr, je weniger irüher die 
fiautthätigkeit angeregt war. Der praktische Schluss wäre nach 
Verf. Ansicht der, dass in allen Krankheiten, in welchen eine 
grössere Wasserausfuhr indirect ist, eine, den warmen Bädern oder 
der Badstube vorangehende spirituöse Einreibung vollkommen ratio¬ 
nell sei. Die vermehrte Schweisssecretion leitet Verf. von zwei Ur¬ 
sachen ab, eineBtheil8 von der Reizung der Hautnerven, andemtheils 
von der Entfernung der die Oefinungen der Schweissdrüsen ver¬ 
stopfenden Talgpfröpfe. Hz. 

A. Wurtz und E. Bouchet: Ueber das Verdauungs¬ 
ferment von Carica papaya, Papaln. (Pharm. Z. f. Bassi. 
H 22,1879.) 

Verf. Hessen sich den durch die Arbeiten von Vauquelin, 
Cossigny, Bajou, Endlicher und anderer Foncher bekannten 
Saft aus Amerika kommen, um ihn physiologisch eingehender zu 
prüfen. Rohes Fleisch, gekochtes Eiweiss, Kleber, Fibrin wurden 
nach mehrstündiger Digestion mit dem Salze zuerst erweicht, dann 
gelöst. Frisch bereitetes Casein löste sich sofort, croupöse Mem¬ 
branen, bei der Tracheotomie extrahirt, verschwanden in kurzer 
Zeit; ebenso wurden Eingeweidewürmer — Taenien und Ascariden 
—> rasch verdaut. Die Existenz eines Ferments, ähnlich dem der 
fleischfressenden Pflanzen Nepenthes, Drosera, ist demnach unzwei¬ 
felhaft. Zur Reindarstellung desselben wurde der filtrirte, im Va- 
ennm condensirte Saft mit Alcohol gefällt, der Niederschlag durch 
wiederholtes Waschen, Lösen und FüUen mit Alcohol gereinigt. Das 
weisse amorphe Pulver enthielt (constant?) 10,6% N, verdaut sein 
100—200faches Gewicht Fibrin in saurer, neutraler und alkalischer 
Lösung. H. 

M. Oberst: Der Einfluss des Alters auf den Verlauf der 
Amputationen. (Centralbl. f. Chirurg. 1880. H 2.) 

In der Volkmann ’schen Klinik starben seit 1874 von 220 Amputir- 
ten 9=4,1%, von 48 Kranken, die über 50 Jahre alt waren, 
2=4,17 % oder: die Resultate quoad vitam der Amputationen wer¬ 
den durch das Alter nicht beeinflusst, sofern nur septische Processe 
und grössere Blatverluste vermieden werden können, die natürlich 
im jüngern Alter leichter überwunden werden. Es folgen im Origi¬ 
nal die in Kürze mitgetheilten Krankengeschichten. T. 


Bflcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Kühne: Untersuchungen aus dem physiologischen In¬ 
stitut der Universitäf Heidelberg. Bnd. III. Heft 1 and 2. 
Heidelberg 1879. Winter’s Universitätsbuchhandlung. 195 8. 
mit 7 Holzschnitten und 2 lith. Tafeln. 

Das vorliegende Heft der den Lesern der med. Wochenschrift 
bekannten Mittheilungen aus dem Heidelberger physiologischen Insti¬ 
tute enthält wieder eine Reihe bemerkenswertber Arbeiten. Das¬ 
selbe wird eröffnet mit einem umfangreichen Artikel von W. Kühne 
«Ueber das Verhalten des Muskels zum Nerven», in welchem die noch 
offenen physiologischen Fragen zur Sprache gebracht werden. Der 
genannte Verfasser ist es bekanntlich auch gewesen, der vor allen 
Andern die histologischen Beziehungen des Nerven znm Muskel fest- 
gestellt hat, indem er über die Endigung der Nervenfasern innerhalb 
des Sarcolemms Aufschluss ertheilte. In physiologischer Hinsicht 
bringt er nun Untersuchungen «über die seenndäre Zuckung». Es 
wird zunächst die seenndäre Zuckung vom direct gereizten Muskel 
aus besprochen, dann Mattencoi’s seenndäre Zuckung und endlich 
der primäre und seenndäre Tetanus. Hierauf wird die Wirkung des 
Nerven auf den Muskel in einem weitern Abschnitt erörtert, dem sich 
dann einige histologische Nachträge zur motorischen Nervenendigung 
anschliesBen. 

Abgesehen von den Fischen (mit Ausnahme der Rochen) sind jetzt 
überall statt der gradästigen und bayonettartig geknickten hypolem- 
malen Nerven, gekrümmte Geäste derselben, zu mehr oder minder 
labyrinthischen Platten auf kleinerem Raume zusammengedrängt 
gefunden. In einem zweitem Artikel von Kühne und J. Steiner «über 


markhaltige und markloee Nervenfasern» wird Max Schultze’s Lehre 
von der mikroskropischen Uebereinstimmung aller Nervenfasern kri¬ 
tisch besprochen; insbesondere handelt es sich auch um die Angabe 
vom fibrillären Ban des Axency lindere. Zum Aufheben von Schnitze 1 ! 
Ansicht in deren Allgemeinheit zwinge das Verhalten der marklosen 
Ausstrahlungen an der Peripherie der motorischen Nerven. Kein 
hypolemmales Nervenge&st zeigt fibrillären Bau, auch nicht unter 
dem Einflüsse irgend eines der zur Erkennung desselben von Schnitze 
vorgeschlagenen Mittel, während hier der Ort wäre, wo sich jene 
Structnr am besten enthüllen müsste. Es wird dann gezeigt, dass 
marklose Nervenfasern nicht, wie sehr allgemein angenommen wird« 
vollkommen identisch mit markerfüllten Axency lindem sind,. indem 
sich Differenzen in Qnellnngserscheinungen darbieten (verdünnte 
Osmiumsäure). Zum Vergleichen dient einerseits der Olfactorins 
vom Hecht, andererseits die Retina und feinste markbesetzte Hirn- 
und Bückenmarksfasern. Verff. können den Axencylinder weder mit 
dem wirklich vorkommenden, &ub Fibrillenbündeln bestehenden Ner¬ 
ven, noch mit den feinsten, solche einzelne Fibrillen darstellenden 
nervösen Fädchen für vollkommen identisch halten; es erscheint 
ihnen daher um so erfreulicher, dass es gelang, in einer andern wesent¬ 
lichen Beziehung, nämlich im elektromotorischen Verhalten. den¬ 
noch Uebereinstimmung der beiden Nervenarten zu erweisen. In den 
elektrischen Eigenschaften der marklosen und der markhaltigen Ner¬ 
ven besteht nämlich nach Kühne und Steiner kein wesentlicher Unter¬ 
schied weder in der Buhe noch in der Thätigkeit, oder im gereizten 
und ungereizten Zustande. — Den Schluss dieses Doppelheftes bil¬ 
den «Histochemische Untersuchungen überdasSarkolemm und einige 
verwandte Membranen» von R. K. Chittenden. aus denen sich mit¬ 
telst der Verdanungsmethode die vollkommene Verschiedenheit des 
Sarkolemms und endothelialer Zellenplatten von der collagenen 
Fibrille ergab; aber auch von den alhumjnösen Bestandtheilen des 
Zellenprotoplasmas und der Muskelsubstanz sind jene Häute nach 
dem verschiedenen Verhalten ihrer Verdaulichkeit nach erfolgter 
Einwirkung der Osminmsänre zu trennen. Die Membranae propriae 
(der Harnkanälchen, deB Pancreas, der Fundusdrüse des Kaninchen¬ 
magens) und die Glashänte stehen hinsichtlich der chemischen Zusam¬ 
mensetzung dem Sarkolemm sehr nahe nnd unterscheiden sich von 
demselben vorzugsweise durch schwere Verdaulichkeit in neutralen 
oder schwach alkalischen Trypsinlösnngen. — Angeschlossen ist 
noch eine Notiz über die Netzhantfarbe als ein neuer Beleg für die 
beträchtliche Belichtung, welche das lebende menschliche Auge ver¬ 
trägt, ohne des Sehpurpurs beraubt zu werden, was nur aus einer 
beim Menschen besonders kräftigen Regeneration erklärbar scheint. 
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Russische mediclnische Literatur. 

J. Stolnikow: Ueber die Function der Pancreasdrüse 
beim Fieber. Doct.-Diss. St. Petersb. 1880. 

W. Pokrowski: Materialien zur Pathologie der Disloca¬ 
tion der Niere. Doct.-Diss. St. Pet. 1880. 

J. A n d r 8 h e j e w s k i: Die Sumpffieber im Norden. Medioi- 
nisch-topographische Beschreibung der Ishewskischen Ge¬ 
wehrfabrik. Doct.-Diss. St. Pet. 1880. 

Th. Jerofejew: Ueber die intraoculären Muskeln beim 
Menschen. Doct.-Diss. St. Pet. 1880. 

D. Danilow: Ueber die Anomalieen derFarbenperoeption. 
Doct.-Diss. 8t. Pet. 1880. 

M. K o s 1 o w s k i: Ueber die Unterbindung der Arterien zur 
Verhinderung der Nachblutung. 

J. Kaschkarow: Atonia partialis Uteri ex metritide in- 
terstitiali chronica. Doct.-Diss. St. Pet. 1880. 

E. Sleshanowski: Ueber die Verheilung penetrirender 
Schusswunden der Brust. 

Sitzung8protooolle der Gesellschaft russ. Aerzte 
in Moskau pro 1879,1. Heft. 

Goralewitsch: Das Stadthospital'in Tiflis. Beschrei¬ 
bung desselben nebst 13 Plänen und Bissen und dem Bericht 
für die Zeit von 1869—1879. Tiflis 1879. 

71 85. Wratsch. 7413. 

Inhalt: a.* W e 1 j a m i n o w: Ueber die Indicationen für die Ope¬ 
rationen bei Schusswunden der Gelenke, welche mit Eiterver¬ 
giftung complicirt sind. 

b. r. Kowalewski: Ein Fall von Alcohol-Epilepsie. (Forts,). 

c. J. Burzew: Lipom der Pia mater. (Schluss.) 

d. * S. Wassiljew: Ueber den Einfluss spirituöser Einreibun- 

S en auf die Schweissabsonderung. (Aus d. Klinik von Prof. 

[an as8e in.) Referat s. oben. 

e. W. Sigrist: Analyse der Krankennahmng im klinischen 
Militär-Hospital. (Aus d. Klinik v. Prof. Manassein.) 
Wird demnach in dieser Wochenschr. in extenso mitgetheilt 
werden. 

7# 86. Wratsohebnija Wedomosti. 21413. 

Inhalt: a. J. Botkin (Kostroma): Bericht über die psychia¬ 
trische Abtheilung des Kostroma’schen Landschaftshospitals, 
b. Sokolow: Zur Charakteristik der Geschlechtsthätigkeit der 
Bäurinnen im nordöstlichen Theile des Moskanschen Kreises. 
74 87. Wojenno-Medizinski Journal. Februar-Heft 1880. 
Inhalt: a. W. Kusmin: Ueber Caries und fongös-tuheroulöse 
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Affection der Gelenke vom klinischen und patholog.-anatom. 
Gesichtspunkte. 

b. P. Kowalewski: Gesichtshallucinationen bei blinden Psy¬ 
chopathen. 

c. K. So ko low Chirurgische Beobachtungen aus dem Kriege 
in Serbien 1876 und Montenegro 1877. 

d. A. Tauber: Notizen aus dem türkischen Kriege 1877/78. 

e. E. Sleshanowski: Ueber die Verheilung penetrirender 
Schusswunden der Brust. 

f. C. Stanewitsch: Aus den temporären Militär-Hospitälern 
Transkaukasiens während des Krieges 1877/78 (Forts.) 

g. Amenitzki: Ueber die Thätigkeit des 63. temp. Militär- 
Hospitals im Türkenkriege 1877/78. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck« 
schritten. 

— Beal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Med.-chirurg. Handwörterbuch für praktische Aerzte, herausgege¬ 
ben von Prof. Albert Eulenburg in Greifswald. Bd. 13.15—20 
Lieferung. 

— Ueber relative Schliessungsunfähigkeit der 
Herzklappen. Von Dr. M. Heitler, Docent an d. Univ. Wien. 
(Sep.-Abdr. aus d. Wiener med. Wochenschrift.) 

— Onthe use of waterin the treatment of deseases 
of the skin by L. Duncan Bulkley, A. M., M.-D. New- 
York 1880. 

— New method of permanently superfluous hairs 
by L. Duncan Bulkley. New-York 1878. 

— On the nomenclature and Classification of dis¬ 
eases of the skin byL. Duncan Bulkley. 

IX. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

(Bericht von P. Gueterbock in der Berliner klin. Wochenschrift.) 

Erster Tag. Sitzung in der Aula der Universität. 

Mittwoch, den 7. April 1880. 

Nachdem bereits am Abende vorher die Begrüssung der auswärti- 
en Mitglieder in üblicher Weise stattgehabt, fand am Mittwoch den 
. April um 12*/* Uhr in der Universitätsaula die formelle Eröffnung 
des IX. Congresses der deutschen Gesellschaft für Chirurgie durch 
Herrn von Langenbeck als vorjährigen Vorsitzenden statt. Die 
Versammlung war nicht ganz so gut besucht, wie in früheren Jahren. 
Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen erfolgte die Wiederwahl 
des Vorsitzenden resp. des übrigen Bureaus durch Acclamation, und 
nachdem hierauf der Ausschuss für das laufende Jahr sich vervoll¬ 
ständigt und die Commission zur Prüfung der Bechnungsablage 
durch den Herrn Kassenführer ernannt worden war, begannen die 
wissenschaftlichen Arbeiten des Congresses mit dem Vortrage des 
Herrn E. Kuester (Berlin): « Ueber die von ihm übernommene 
Aufgabe einer Zusammenstellung der Brustdrüsen - Tumoren.* 
Herr Küster bedauerte kein Keferat bringen zu können, nur 11 
Einsendungen wären ihm zugegangen, darunter 1 zu spät, um noch 
von ihm benutzt werden zu können , die anderen 10 aber so un¬ 
gleichartig bearbeitet, dass zuweilen gar keine Zahlen von den 
betreffenden Verfassern genannt waren. Dem vorjährigen Anträge 
Billroth’s würde vielleicht Schuld hieran beigemessen, wie er 
glaube mit Unrecht, da dieser Antrag mehr die Bedeutung eines Vor¬ 
versuches gegenüber der Ausführung des von der Commission berathe- 
nen Schema’s zu besitzen schiene. Er beantrage daher, um die 
Sache nicht ganz aufzugeben: 1. noch einmal in die Discussion des 
Schema’s einzutreten und 2. nach dessen event. Annahme die Moda¬ 
litäten der Anwendung dieses zu berathen. 

Herr v. Langenbeck bedauert die Sachlage. Indessen sind als 
Früchte der früheren Discussionen eine Reihe sehr werthvoller Krebs- 
Arbeiten statistischer und pathologischer Natur veröffentlicht wor¬ 
den, so dass er zweifelt, ob jetzt ein erneuter Aufruf zur Verarbei¬ 
tung des Schema’s wesentliches Material zu Tage fördern würde. Er 
beantrage daher die Rücksendung des Schema’s an den Ausschuss, 
womit sich die Versammlung einverstanden erklärt. 

Hierauf spricht Herr König (Göttingen): „ Ueber die Resultate 
der Gelenkresectionen bei GelenHuberculose unter antiseptischer 
Behandlung .“ Die antiseptische Behandlung habe bei der Behand¬ 
lung des Gelenkfungus wegen ihrer relativen Gefahrlosigkeit eine 
activere Therapie herbeigeführt. Ob hiermit auch eine grössere 
Garantie der definitiven Heilung gegeben sei, bilde eine andere 
Frage. Allerdings wäre einer solchen durch die Erkenntniss der 
meisten Fungusfälle als Localtuberculose vorgearbeitet worden, und 
die schnellere Wundheilung durch erste Vereinigung , die für viele 
Fälle zwischen wenigen Tagen und Wochen schank end angegeben 
wird, schiene auch in bejahendem Sinne diese Frage zu beantworten. 
Nach seiner Anschauung deckt sich aber keinesweges der Begriff der 
Wundheilung mit dem der definitiven Heilung; ersterer habe nur 
statistischen Werth für den Chirurgen, keine Bedeutung aber für 
den Patienten und dessen Befreiung von der Gefahr einer allgemei¬ 
nen Tuberculose. Seine Erfahrungen, welche auf 3*/*jährige, mit 
dem Sommer 1879 abschliessende Beobachtungen in der Göttinger 
Klinik sich beziehen, sind von ihm unter wesentlicher Berücksichti¬ 
gung dieser seiner Auffassung der Heilung gesammelt; dieselben 


betreffen im speciellen 117 wegen Gelenktuberculose ausgeführte 
Resectionen, von denen 74 als geheilt, 18 als ungeheilt (resp. nach¬ 
träglich amputirt), uud 25 als f aufgeführt sind. Der Localität 
nach betrafen diese Resectionen 

43 Mal das Kniegelenk ) 

25 - - Fussgelenk \ 89 Mal die untere Extremität. 

21 - - Hüftgelenk J • 

5 - - Schultergelenk ] 

17 - - Ellenbogengelenk > 28 Mal die obere Extremität. 

6 - • Handgelenk j 

Unter den 74 Heilungen ist entsprechend K’s. oben angeführter 
Auffassung des Heilungsbegriffs wirkliche vollkommene Heilung 
durch erste Vereinigung im Verlaufe weniger Wochen nur 4 Mal 
eingetreten, nämlich 2 Mal nach im späten Stadium der Tu- 
berculose unternommener Resectio genu und 2 Mal nach Resectio 
tibio - tarsalis. In den übrigen Fällen war der Verlauf der, dass 
allerdings die Vernarbung der Wunde entweder ganz oder bis auf 
die Stelle der Drainage eintrat, nachträglich aber, sei es an dieser, 
sei es an einer bereits geschlossenen Stelle, Fistelbildung erfolgte, 
welche entweder nach einem den Zeitraum von wenigen Wochen 
meist bedeutend überschreitenden Intervall sich schloss oder der 
Ausgangspunkt eines erneuten tuberculösen Processes bzw. der Ali- 
gemeininfection wurde. Von 66 Fällen, von denen K. spätere 
Nachrichten hat, kam eine endgiltige Heilung mit gut functioniren- 
den und keine Fisteln zeigenden Gelenken bei 34 nach "/a Jahre, 
bei 17 nach 1 Jahre, bei 4 nach l 4 /* Jahren, bei 7 nach 2 Jahren, 
bei 4 erst nach noch längerer Zeit zu Stande, so dass die Zahl der 
relativ rasch geheilten Fälle mit obigen 4 durch erste Vereinigung 
geheilten sich auf 38 beläuft. Diese Zahl ist nicht ungünstig, aber 
doch wenig ermuthigend, wenn man die erklärten Misserfolge, beste¬ 
hend in 18 Nichtheilungen und 25 Todesfällen, berücksichtigt. Von 
den Nichtgeheilten mussten nämlich 14, welche sich einer weiteren 
Beobachtung resp. Behandlung unterzogen, noch nachträglich am¬ 
putirt werden (mit f 1 an Sepsis), von den 25 direct nach der Resec- 
tion Gestorbenen erlagen nur 2 den Folgen der Operation selbst 
(Carbolismus) und nur 5 (=4 pCt.) starben an accidentellen Wund¬ 
krankheiten (2 an Tetanus, die einzigen Fälle der Göttinger Klinik, 
3 an Sepsis). Der Rest von 18 ging an allgemeiner TuberculoBe zu 
Grunde, d. i. 16,1 pCt., oder wenn man 9 zur Zeit dieses Berichtes 
im letzten Stadium der Phthisis stehende Resecirte mitzählt, 21,6 
pCt. K. glaubt daher, dass durch die Einfuhvung der antisepti¬ 
schen Methode nichts in der Prognose der wegen Localtubercu¬ 
lose verrichteten Resectionen gebessert sei , indem seine Mortalität 
von 21,6 pCt. nach 4*/* Jahren mindestens gleichwerthig sei mit der 
von Billro th für einen Zeitraum von 10 Jahren gefundenen Sterb¬ 
lichkeitsziffer von 27 pCt. 

Die Discussion über diesen Vortrag eröffnet Herr Kraske 
(Halle a./S.) mit der Bemerkung, dass die Ergebnisse der Hallenser 
Klinik, obschon er keine directen Zahlen beibringen könne, nicht 
ganz so ungünstig seien, wie die von Herrn König mitgetheilten. 
namentlich was Heilungsdauer und functionelles Endresultat beträfe. 
In der letzteren Zeit sei sogar in beiden Beziehungen wegen der 
grösseren Häufigkeit der Frtihresectionen eine weitere Besserung 
eingetreten. 

Herr König giebt die Möglichkeit einer grössseren Zahl von 
besseren functionellen Ergebnissen in Folge der häufigeren Frühre- 
sectionen zu; letztere haben indessen keinen Einfluss auf die defini¬ 
tive Befreiung der betreffenden Patienten von der Gefahr einer all¬ 
gemeinen Infection. 

Herr Esmarch (Kiel) schiiesst sich Herrn König an; er glaubt 
seinen Patienten mit Gelenktuberculose oft mehr durch Empfehlung 
der Amputation statt der Resection zu nützen. 

Der folgende Vortrag war der des Herrn Esmarch (Kiel): « Ueber 
ganz blutlose Operationen.* Der Redner ging davon aus. da® die 
noch bestehende Opposition gegen seine Methode theils auf unvoll¬ 
kommener Technik , theils auf Einführung ungeeigneter Modificatio- 
nen beruhe. Sein jetziges Verfahren ist insofern verbessert, als er 
bei Amputationen die Lösung des eonstringirenden Schlauches erst 
nach festem Verschluss der Wunde durch Kürschner-Naht, Einlegung 
eines resorbirbaren Drainagerohres und Application des Neu ber¬ 
schen comprimirenden Dauerverbandes vomimmt. Das Glied wird 
hierauf noch l j» Stunde völlig elevirt gehalten, so dass kein nach¬ 
trägliches Durchsickern von Blut stattfindet, und der Verband bis 
zum 14. Tage liegen bleiben kann. Von 12 auf solche Weise behan¬ 
delten Amputationen (nämlich 1 des Oberarms. 1 des Vorderarms, 
9 des Unterschenkels, 1 des Fusses nach Lisfranc) heilten alle 
durch erste Vereinigung. — Von 56 auf ähnliche Weise behandelten 
Resectionen konnte bei 33 der Dauerverband 3—4 Wochen lang lie¬ 
gen bleiben. — Was die Necrotomieen betrifft, so wurde früher von 
E. die Wundhöhle durch Salicylwatte tamponirt mit dem Erfolge, 
dass nach 148 derartigen Operationen 6 Mal eine Nachblutung ein- 
trat. Bei den 12 seit 1878 behandelten hierhergehörigen Fällen 
wurde, nach vollständiger Desinfection der Wunde, die Vereinigung 
der Wunde durch eine Kürschnernaht versucht und dann genau so 
verfahren, wie nach der Amputation. Der Erfolg war der, da® 
wenigstens in einem Theil der Fälle Heilung durch erste Vereini¬ 
gung mittelst „Organisation des Blutgerinnsels“ eintrat. Aller¬ 
dings sind hierunter keine Necrotomieen des Oberschenkels, da I*. 
seine verbesserte Methode vorsichtshalber noch nicht an diesem, 
ebenso wie auch nicht an der Hüfte und der Schulter erprobt hat. 
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Herr Köni^ beschreibt das Verfahren der Blutstillung in der 
Göttinger Klinik. In dieser wird das betreffende Glied nach Unter¬ 
bindung der sichtbaren Gef&sse elevirt Und dann der constringirende 
Schlauch gelöst. Es werden hierauf zuweilen noch einige Unterbin¬ 
dungen nöthig, dag Glied bleibt aber vorläufig noch — auch nach 
Anlegung des Verbandes — für die ersten 24 Stunden in elevirter 
Lage. Es tritt dann allenfalls eine blutige Durchtränkung des Ver¬ 
bandes, nie aber eine eigentliche Nachblutung ein. 

Herr Tr endelenburg (Rostock) fragt Herrn Esmarch nach 
seiner Methode der blutleeren Operation bei der Exarticulatio femo- 
ns. Mit Rücksicht auf 2 von ihm selbst operirte, hierher gehörige 
Fälle hält er die Application des Liste rächen Aorten-Tumiquet 
bei fetten oder während der Narcose vielfach Brechbewegungen 
machenden Patienten für unthunüch, die Application eines Schlauches 
aber wegen der Möglichkeit, dass er nachträglich abrutscht, nicht 
für durchaus sicher. 

Herr Esmarch fixirt den Sch’auch mit Hülfe einer besonderen 
Pelotte in Spica-Form. Uebrigens macht er stets zuerst die hohe 
Amput. fern, und erst nachträglich die Auslösung des Femur- 
Stumpfes. 

Heir Schede (Berlin) nimmt statt des Gummischlauches eine 
Gummibinde in Spica-Form. Er macht erst die hohe Amput. fern., 
entfernt dann die Binde und legt dann einen Resectionsschnitt, der 
stets nur wenig blutet, behufs Auslösung des Schenkelkopfes au. 

Herr M adelung (Bonn) bemerkt auf eine Anfrage, dass die Er¬ 
gebnisse der nachträglichen Blutstillung durch Irrigationen von 
heissem Wasser während einer grösseren, während des Sommers 1878 
in der Bonner Klinik angestellten Versuchsreihe sehr ungünstig 
gewesen seien. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Vogt (Greifswald): Ueher die 
Behandlung der Neubildungen durch Imbibition mit Wickers - 
heimer'scher Flüssigkeit. Einleitend bemerkt der Herr Vortra¬ 
gende , dass es sich um noch nicht abgeschlossene Versuche, ferner 
nicht um eine Heilung, sondern nur um eine Behandlung von nicht 
für die Operation geeigneten Fällen auf dem Wege der Stationär - 
machung , nicht durch Cauterisation oder Resorption handele. Vor¬ 
versuche, die er in dieser Beziehung mit Müller’scher Flüssigkeit 
oder Glycerin angestellt, seien ungünstig ausgefallen, anders die 
mit Wickersheimer sehen Flüssigkeit. Wie eine Reihe von in 
der Dissertation von Lehmann niedergelegten Thierversuchen 
beweise, verbinde sich die genannte Flüssigkeit innig mit dem ani¬ 
malen Gewebe, dieses nicht necrotisirend, sondern nur eine festere 
Umgebung mit Bindesubstanz herbeiführend. Am Menschen hat 
Herr V. die Wickersheimer’sche Flüssigkeit 4 Mal erprobt, 3 
Mal bei aufgebrochenen Carcinomen des Penis , des Rectum und des 
Kiefers und 1 Mal bei einem rückfälligen Sarcom der Brustdrüse. 
Zu berücksichtigen ist der hohe Arsen-Gehalt der Flüssigkeit, 0,001 
Grm. auf die gewöhnliche Pravaz’sche Spritze, so dass mau 
höchstens 2*/* Spritzen auf 1 Mal injiciren darf. Doch sind nicht 
jedes Mal Injectionen auszuführen, man wendet die Flüssigkeit vor- 
theilhaft daneben auch zu Bepinselungen, Umschlägen und Imbibi¬ 
tionen von durch die Geschwulstbasis zu ziehenden Fäden an. Am 
günstigsten waren die Ergebnisse bei Carcinoma penis ; was jedoch 
schliesslich aus den Neubildungen wird, vermag Herr Vogt bei der 
relativ kurzen Dauer seiner Versuche noch nicht anzugeben. Letztere 
beweisen bis jetzt nur die Möglichkeit der Verwerthung der qu. 
Flüssigkeit. 

Auf eine Anfrage Herrn v. Langenbeck’s fügt Herr Vogt 
hinzu, dass er die Unterschiede zwischen den Wirkungen der Injec¬ 
tionen von Sol. Fowleri und denen der Wickersheimer’schen 
Flüssigkeit nicht anzugeben im Stande sei, da er die ersteren nur in 
ihrer Anwendung auf die bösartigen Lymphome des Halses kenne. 
Die Wickersheimer ’sche Flüssigkeit besitze jedenfalls den Vor¬ 
zug der grossen Imbibitionsfähigkeit. 

Herr Petersen (Kiel) beginnt seinen Vortrag: ,, Ueber Sectio 

dlta* 4 mit einer historischen Einleitung über diese Operation, die 
sich durch die leichte Zugänglichkeit des Blasenkörpers empfehle. 
Die beiden Vorwürfe gegen die Operation, leichte Verletzung des 
Bauchfelles und Vereiterung des praevesicalen Zellgewebes nach 
Harninfiltration, betrafen zu vermeidende Fehler; Me Verletzung des 
Peritonaeums verhindert man dadurch, dass man die vordere Falte 
desselben durch möglichste Anfüllung der Blase und Unterstützung 
dieser durch Anfttllung des Rectums, wie er es an elf Leichenver¬ 
suchen erprobt, thunlichst weit in die Höhe hebe. Allerdings würde 
durch die Anfüllung des Rectum Aufsuchen und Erfassen des Steines 
erschwert, doch kann man vor diesem Act den zur Ausfüllung des 
Rectums gebrauchten Colpeurynter gefahrlos entfernen. Begünstigt 
wird übrigens das Aufsteigen der vorderen praevesicalen Bauchfellfalte 
durch Aufhebung des intraabdominalen Druckes, welche zum Theil 
bereits nach ausgiebiger Incision in die Linea alba eintritt. Gegen 
die Haminfiltration und die Vereiterung des Zellgewebes empfiehlt 
der Herr Vortragende Catgut-Naht der Blasenwandungen, antisep¬ 
tischen Wundverband, und dauernde Entleerung der Blase durch 
Heberwirkung am Catheter. In seinen zwei letzten durch Sectio 
alta behandelten Steinfällen hat P. durch Anwendung der vorstehend 
beschriebenen Cautelen nie das Peritonaeum zu Gesicht bekommen; 
die Naht der Blase ging ein Mal nachträglich wieder auf, weil er zu 
schwache Catgut-Fäden genommen. 

Herr P.Gueterbock (Berlin) erinnert an die einschlägigen älteren 
Versuche von Sappe y, Poulio t undDeneffe und van Wetter, 


denen zufolge bei geschlosssener Bauchhöhle die Blase nicht im 
Niveau mit der vorderen Bauchfellfalte in die Höhe steigt, diese 
vielmehr in bestimmten Abständen hinter jener zurückbleibt. Hier¬ 
bei seien jedoch so viele individuelle Differenzen vorherrschend, dass 
eine Vorlagerung des Bauchfelles bezw. eine Verletzung desselben 
wohl möglich sei. Diese Verletzung sei genau wie andere Laparo- 
tomieen durch die Naht zu behandeln. Antiseptische Behandlung 
bei Sectio alta sei schon vor zwei Jahren von Rossander (Stock¬ 
holm) mit Erfolg gebraucht. Zur antiseptischen Injection empfiehlt 
Br yan t der Gefahrlosigkeit wegen schwache Thymol-Lösung. 

Schluss der Discussion. Es tritt auf Antrag des Vorsitzenden eine 
Pause von 10 Minuten ein, nach deren Verlauf der Vortrag des 
Herrn Kr aske (Halle): Ueber eine wahrscheinliche mycotische 
Erkrankung der Kieferknochen, folgt. Der zu Grunde liegende 
Fall bot makroscopisch eine weitgehende Zahnfleischablösung der bläu¬ 
lich verfärbten völlig zahnlosen Alveolarfortsätze beider Kieler. 
Neubildung und deutliche Demarcation fand nirgends statt. Mikro¬ 
skopisch zeigten die in mehreren Sitzungen entfernten Kieferränder, 
soweit die Narcose ging f ein gänzliches Fehlen zeitiger Elemente 
und Erfüllung aller Hohlräume mit Mikroorganismen, die sich später 
als identisch mit den Formen des Leptothrix buccalis erwiesen. 
Zwischen Gesundem und Krankem bestand eine Uebergangszone, z. 
Th. mit wohlerhaltenen Zellen und lacunärer Einschmelzung, z. Th. 
mit einer in Form und Anordnung variirenden Beimengung von 
kleinsten Organismen. Herr Krask e nimmt an, dass die letzteren 
allmälig vordringend erst eine rareficirende Entzündung ausge¬ 
löst und dadurch die Verödung der von ihnen angefüllten Knochen¬ 
räume bedingt haben. 

Discussion. Herr König erinnert an das Vorkommen der 
von Israel gefundenen Pilze in chronischen Halsabscessen: ein 
solcher, cystisch abgekapselt, habe ihm einmal fast gar keinen Eiter¬ 
gehalt, sondern meist nur diese Pilze gezeigt. 

Herr Czerny (Heidelberg) hat auch bei Phosphomecrose Pilze 
gesehen. 

Herr Kr aske erwiedert, dass Phosphor in seinem Falle nicht ein- 
ewirkt habe, auch fehle am Unterkiefer die ausgedehnte NeubU- 
ung. — Schluss der Discussion. 

Herr Knud Urlichs(W ürzburg) spricht: U eher die Etastici - 
tätsverhältnisse der Arterien bei verticaler Elevation . An der 
Hand einer Reihe von Curven, welche mittelst des Marey’schen 
Sphygmographen an der A. rad. des elevirten Armes gewonnen, 
weist der Herr Vortragende nach , dass in den ersten Minuten nach 
der Elevation die Elasticität des Arterienrohres verloren geht, spä¬ 
ter wiederkehrt, aber wegen der nunmehr ungenügenden Blutmenge 
kommt es nur zu einem Pulse, wie bei einer Aorten-Insufficienz. 
Der richtige Moment zur Anlegung der Esmarch ’schen Constric- 
tion sei daher der des Verlustes der Elasticität der Arterienwandun¬ 
gen. Nach Entfernung der Constriction verzögert die Elevation die 
Anfüllung des Arterienrohres. 

Da keine Debatte sich an diesen Vortrag knüpft, schliesst der 
Herr Vorsitzende die Sitzung um 3 1 /* Uhr. 


Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 29. August 1679. 

1. Dx. Hampeln theilt 3 von ihm im allgemeinen Krankenhause 
beobachtete Erkrankungen mit, von denen 2 während des Lebens 
diagnosticirte Fälle von acuter Miliar tuberculose betreffen, wäh¬ 
rend in dem 3. Falle dieselbe Diagnose sich in Folge der Genesung 
des Patienten als irrthühmlich erwies. 

I. Ein Mädchen von 24 Jahren erkrankt am 1. Juli 1878 am exan- 
themat. Typhus. Nachdem bei normalem Verlauf und reichl. Exan¬ 
them bis zum 14. Tage definitiver Temperaturabfall eingetreten, 
steigt das Fieber aufs Neue und dauert mit steiler Curve 8 Tage. 
Vom 23. Tage bis zu dem nach weitern 5 Wochen erfolgten Tode ist 
das Fieber gering, die Morgentemperaturen selbst subnormal, die 
Abend temperaturen 38—38,5; in den letzten Tagen dieselben ab* 
norm niedrig. Anfangs einige Schüttelfröste und reichliche Schweisse; 
während der ganzen Zeit hartnädkiger Husten mit spärl. schleimi¬ 
gem Auswurf; Respirationen nicht auffallend frequent; an beiden 
Lungen die objectiven Zeichen eines Catarrhs. Sensorium frei; Func« 
tionen des Darmcanals träge. An einem Tage geringe Haemoptöe; 
Decubitus. Zehn Tage vor dem Tode entsteht eine Perichondritis 
laryngea. Die Section ergiebt: Allgemeine Tuberculose der Lungen, 
der Unterleibsdrüsen und des Darms; Kehlkopfgeschwüre, Nekrose 
des Schildknorpels. 

II. In 12 Tagen normal verlaufender Typhus exanthemat. Die 
Reconvalescenzperiode beginnt mit Haemoptöe. Objectiv Symptome 
des Bronchialcatarrhs und der Hypostase. Das Fieber ist ein conti- 
nuirliches; kurz vor dem am 25. Tage unter CoUapserscheinungen 
erfolgenden Tode rasch abfallend. Häufige Schweisse, Delirien, 
Durchfall; die Respiration ist stets frequent bis 60 in der Min., Puls 
klein 140 ; Husten, Cyanose, Dyspnoe. Die Section ergab: Hyperä¬ 
mie der Meningen, allgemeine Tuberculose der Lungen, der Pleura, 
des Pericardium, der grossen Unterleibsdrüsen und des Darms. 

IH. Bei der Aufnahme des unter allgem. Fiebersymptomen und 
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Husten tot 4 Tagen erkrankten kräftigen Patienten ergab die 
Untersuchung der Brust über der rechten Lungenspitze kürzeren und 
etwas tympanitischen Schall, verschärftes Vesiculärathmen, hörbares 
Exspirium; hinten unten beiderseits schwache Reibungsgeräusche, 
Husten mit spärl. schleim-eifrigem Auswurf, nächtliche Schweisse; 
Sensorium frei. Die Temperatur stieg, wie in der ersten Woche des 
Typhus abdom. bis auf 40,5 am 9. Erkrankungstage, darauf sank sie, 
um weiter bis znm 25. Tage in Form einer Febr. remittens und 
schliesslich intermittens zu verlaufen. Das Sensorium blieb frei, da¬ 
gegen verbreitete sich der Bronohialcatarrh und traten Schmerzen in 
der rechten Seite auf bei starkem Husten und reichlichem Sputum. 
Geringe Cyanose, häufige Schweisse. Stuhl normal, Urin saturirt, 
eiweissfrei. Nachdem am 25 Tage Normaltemperatur eingetreten, 
besserte sich das Allgemeinbefinden rasch; es trat noch einmal etwas 
Fieber mit Schweissen verbunden ein, schliesslich hörte auch der 
Husten auf und konnte Patient nach sechswöchentlichem Aufenthalt 
in der Anstalt als genesen entlassen werden. 

Im Anschluss an vorstehende Mittheilungen weiset Referent auf 
die Schwierigkeiten einer differentiellen Diagnose zwischen acuter 
Miliartuberculose und Typhus abdomin. hin. Wichtige Fingerzeige 
kann man aus der Beschaffenheit der Fiebercurve gewinnen, indem 
deren re- oder intermittirender Charakter für acute Miliartuberculose 
sprechen würde; einen weitern Anhaltspunkt für diese Diagnose bie¬ 
ten frühzeitig auftretende Schweisse, — besonders jedoch eine 
etwaige erhebliche Steigerung der Respirationsfrequenz, welche den 
Fiebertemperaturen nicht conform ist und in einem Missverhältniss 
zu den objectiven Lungensymptomen steht. Solche Erwägungen, 
ferner das Fehlen jeglicher Symptome seitens des Darmcanals ver- 
anlassten Referenten, auch den 3. der mitgetheilten Fälle als acute 
Miliartuberculose zu diagnosticiren, und wurde diese Vermuthung 
einigermassen untertützt durch am Rücken des Patienten vernehm¬ 
bare bes. weiche Reibungsgeräusche, welche Jürgensen als charak¬ 
teristisch für Tuberceln anführt. Nach der vorläufigen Genesung des 
Kranken erscheint es Ref. am wahrscheinlichsten, dass es sich um 
die erste Attaque einer chronischen Tuberculose. resp. Bronchopneu¬ 
monie gehandelt habe. Bemerkenswerth ist schliesslich das Vorhan¬ 
densein von Darmgeschwüren in den beiden zur Section gekommenen 
Fällen; es konnte deren tuberculöser Charakter im 2. Falle direct 
nachgewiesen werden, da sich an der entsprechenden Stelle der 
Dünndarmserosa frische miliare Knötchen fanden. Das Vorkommen 
solcher Darmgeschwüre hat bisher von sämmtlichen Beobachtern 
einzig litten erwähnt. 

Secretär: J. Stavenhagen. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 15. Januar 1880. 

1J Dr. Grimm stellt einen 22jährigen Rekruten des L. G. Jäger¬ 
regiments vor, dessen äussere Genitalien von sonst normaler aber 
auffallend unentwickelter Formation sind, etwa wie die eines 4—5 
jährigen Knaben. Er ist 2 Arsch. 5 Wersch, lang, sein Brustumfang 
1 Arsch. 3V* Wersch. Lungencapacität 3800 CC. Vollkommenes 
Gefühl der Gesundheit. Sogar in der Uniform fällt der weibliche 
Habitus der Gestalt auf. Hohe Fistelstimme. In der Schamgegend 
und am Alter fast gar keine Haare. Scrotum klein. Die Hoden 
von der Grösse einer starken türkischen Bohne. Der linke beson¬ 
ders klein. Kein Epidydimis fühlbar. Von jedem Hoden geht ein 
Strang zur Inguinalgegend. Der Penis ist 2*/* Cm. lang. Glans 
normal gebildet, von der Vorhaut bedeckt. Impotenz unzweifelhaft. 
Die Hoden solcher Individuen bestehen nach anderweitigen Unter¬ 
suchungen aus Bindegewebe; Drüsensubstanz fehlt. 

2) Dr. Barthel besichtet von einem hysterischen 22jährigen 

Mädchen, die kürzlich einen 36 Stunden andauenden Singultus hatte 
und zwar 90—100 mal in der Stunde. Der bellende Ton begleitete 
jede Inspiration. Valeriana und Bromkali blieben erfolglos. Chloro¬ 
form brachte nur auf die Dauer der Narcose Stillstand hervor. Ebenso 
halfen Morphiuminjectionen nur kurze Zeit, besser dagegen Ipjec- 
tionen von destiliirtem Wasser. Gynäkologisch war keine Störung 
nachweisbar. Auffallend war hier die Frequenz des Singultus, die 
jeden Gedanken an Simulation aussphloss. Kein Simulant wäre 
einer solchen Leistung fähig. , 

Dr. L i e v e n hat einen 3 Monate andauernden Singultus beobachtet 
aber nicht in dieseta Tempo. 

Dr. Anders hat in einem ähnlichen Falle von der Application 
des constanten Stromes den besten Erfolg gesehen. 

Dr. Hinze hat von constantem Strome bei Singultus keinen Er¬ 
folg gesehen. Er beobachtete einen Fall, wo eigentümlicher Weise 
nur immer beim Schweigen Singultus auftrat und während des 
Sprechens schwand. 

Dr. v. Mayer schaffte rasche Hülfe in einem Falle durch eine 
subcutane Injection von *l*o gr. Atropin. 

3) Anknüpfend an die bei der Behandlung des Singultus erwähnten 
Morphiuminjectionen bringt der Präsident die Behandlung des Mor¬ 
phinismus zur Discussion, in welcher viele Mitglieder ihrer Erfah¬ 
rung nach der plötzlichen Entziehung den Vorzug gaben, wenn der 
Abusus nicht zu stark war. Das Unbehagen wie die Collapserschei- 
nungen darnach Hessen sich durch Excitantien, besonders AlkohoHca 


mildern, bis das Vermissen des Giftes aufhöre. Dafür führten na¬ 
mentlich Dr. Metzler die Beobachtung an sich selbst an, der, nach¬ 
dem er 14 Tage lang wegen Ischias einen Gran täglich sich injicirt 
hatte, am ersten Tage ohne Morphium ein quälendes Unbehagen 
fühlte, das aber schon am nächsten weicht ; und Dr. Schmitz, 
der einem 12jährigen Mädchen, das an Spondylitis lumbal, litt, mona¬ 
telang mehrere Mal tägUch */• Gran injiciren musste; um sie nicht 
dem Morphinismus anheim fallen zu lassen, entzog er ihr das Mor¬ 
phium plötzlich, nachdem er sich überzeugt hatte, dass eine alimä- 
lige Verringerung der Dosis gar nicht zum Ziele führte. . 3 Tage 
lang war Patientin in desolatem Zustande, Unruhe, Depression, Ap¬ 
petitlosigkeit etc. Dann allmälige Besserung. 

In diesen beiden Fällen ist die wirkliche Entwöhnung vom Mor¬ 
phium natürHch zweifellos. Dass sie in den meisten Fällen, wo 
schon grosse Gaben gebraucht und nun allmäHg verringert wurden, 
die Heilung nur trügerisch ist, da die Kranken die raf&nirtesten 
Täuschungen zu Stande bringen, dafür führen die DD. Fereh- 
min und Lieven eclatante Beispiele an. Als das Morpium der 
Patientin von Dr. Ferchmin wirklich entzogen war, ging sie eine 
Woche lang unablässig wie ein Pendel im Zimmer auf und ab. Dr. 
Lieven’s Pat. hatte 8—10 Jahre lang 15—20 Gran täglich ver¬ 
braucht. Im Laufe eines Winters gelang es ihm durch allmälige 
1 stärkere Verdünnung der Morphiumlösung die Patientin zu täuschen, 
so dass sie auch befriedigt war, als ihr schliesslich nur reines Wasser 
injicirt wurde. Sobald sie es aber erfuhr, fing sie mit dem Mor¬ 
phiumgebrauch wieder an. 

Die DD. Schröder und Sesemann berichten von glück- 
Hchen Heilungen von Lewinsteinin Berlin (Schöneberg) an Kran¬ 
ken, die jahrelang 6 ia 8 Gran täglich verbraucht hatten. Die Ent¬ 
ziehung war plötzlich geschehen. Zeitweilige Tobsucht, Collaps- 
erscheinungen, schliessHch Heilung. 

Sekretair Dr. Masing. 

Auszug am den Protokollen des deutschen IrztHchen 
Vereins. 

Sitzung xom 7. Januar 1880. 

1) Dr. Hermann hält eine Vortrag, betitelt: «Beitrag zur 
Diagnose des Pankreas-Krebses», der in H 8,1880 dieser Wochen¬ 
schrift bereits abgedruckt ist. 

2) Dr. Higginbotham theilt einen Fall mit, der sich ihm zu¬ 
erst am 20. December 1879 vorstellte. Die vordere seitliche und 
hintere Brustwand war uneben, höckerig geschwollen und geröthet. 
Die Geschwulst war leicht verschiebbar gegenüber der Umgebung. 
Der Patientin war die Operation vorgeschlagen. Er proponirte ihr den 
Gebrauch von Jodkalium, <3j in 24 Stunden zu verbrauchen. Bis zum 
31. December hatte sie Jß verbraucht und es war in dieser Zeit 
Alles geschwunden bis auf 2 kleine Geschwülste. Sie hat darauf 
den Gebrauch fortgesetzt in kleinerer Gabe und am 6. Jannar c. war 
Alles verheilt. Die Natur der Geschwulstmasse ist sonach zweifelhaft. 
— Dr. Herrmann und Prof. Zdekauer sprechen sich dahin aus, 
dass es wahrscheinlich ein Lymphom gewesen, da diese Geschwülste 
zuweilen nach Jodkali auffallend rasch heilen. 

3) Dr. Tiling referirt über einen Fall von Hirntumor, dessen 
Diagnose nicht nur ihm, sondern auch den weiter unter erwähnten 
Aerzten unmöglich war. 

Ein kräftiger Mann, 46 Jahre alt, erkrankte plötzHch am 1. Oet. 
1879, nachdem er bis dahin gesund gewesen und nur zuweilen an 
Kopfschmerzen gelitten, die aber niemals einen sehr hohen Grad 
erreicht hatten. Am 1. Octb. fühlte er plötzlich Schwindel und Be¬ 
nommenheit des Sensoriums, so dass es ihm unmögüch war, sich aus- 
zudrücken. Er konnte sprechen, aber die Reden hatten keinen 
Sinn, indem er offenbar Worte und ganze Gedanken mit einander 
verwechselte. Dabei vertaubte ihm die rechte Hand und er empfand 
einen heftigen klopfenden Schmerz in der linken Schläfe. Diese 
Symptome wiederholten sieb in der Folge anfallsweise, hielten 
1 /s—1 Stunde an und schwanden etwa auf ebenso lange Zeit vollstän¬ 
dig. Weiter aber Hess sich constatiren, dass während des Anfalls 
die linke A. temporalis anschwoll und gegen Berührung äussent 
empfindlich wurde, so wie dass in einigen weitern Tagen synchron 
mit den Paroxysmen auch mehr peripher gelegene Organe anschwol¬ 
len, so die Schilddrüsen nnd einzelne Muskeln des Halses, ebenso 
auch die Temporalis der andern Seite. Ferner trat mit jedem 
SchmerzanfaU Funkensehen vor dem linken und später auch vor dem 
rechten Auge auf, endHch ein aussetzendeT, langsamer Puls und 
Meteorismus des Unterleibes. Diese Anfälle wiederholten sich 
10—15 Mal in 24 Stunden und machten fast vollständiger Euphorie 
Platz, 3 Wochen hindurch. Schlaf und Appetit waren anfangs schlecht 
und es bestand Obstipation. Gegen Ende dieses Zeitraums bes¬ 
serten sie sich und nun fühlte sich der Kranke bis zum 31. Octbr. 
oder 1. Novbr. so wohl, dass er immer aufging, ass und trank, Besuch 
empfing etc. An der rechten Hand hat er während dieser Zeit 
nichts Krankhaftes bemerkt. Vom 1. November an verschlimmerte 
sich der Zustand wieder, die früheren Anfälle traten in verstärktem 
Masse auf. Vor den Augen sah er bald constant dunkle Flecken, 
zu der Vertaubung der rechten obem und zuweilen auch der untern 
Extremität kamen während der Anfälle unwülkürHche athetose- 
artige Bewegungen, das Muskelgefühl erschien mehr herabgesetzt 
als die Hautsensibilität, so dass er leichte Gegenstände nur so lange 
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darin hielt, als die Aufmerksamkeit darauf gerichtet war; oft ent¬ 
fielen sie derselben. Die Kraft war aut erhalten. Seltener wurde 
auch die linke Körperhälfte von ähnlichen Anfällen befallen. Neben 
dem Schmerz in beiden Schläfen quälte ihn Ohrensausen, und vor¬ 
übergehend wurde Parese des linken Abducens und Strabismus 
beobachtet. Die Anfälle waren dieses Mal öfter auch mit soporösen 
Zuständen verbunden, doch wechselte Alles wieder mit freien Inter¬ 
vallen, wobei nur ein leichter Kopfschmerz, Mattigkeit und eine 
gewisse Erschwerung des Denkprocesses constant blieb. Die Tem¬ 
peratur war immer normal. — Am 2. oder 3. December fühlte sieh 
Pat. abermals relativ wohl und 12—14 Tage lang bewegte er sich 
frei umher, machte Ausfahrten, empfing Besuch, ass und schlief. — 
Ohne dass eigentlich ausgesprochene Lrankheitssymptome vorhanden 
waren, war Pat. dieses Mal während der freien Zeit deprimirt, muth- 
los und fühlte sich schwach. — Am 18. Decbr. traten wieder die 
Poroxysmen auf, die Kopfschmerzen wurden Btärker und Alles An¬ 
dere wiederholte sich. Pat. klagte nun constant über undeutliches 
8ehen; ausserdem war die Erinnerung etwas lückenhaft, der Denk- 
process erschwert und die Anfälle mit Sopor verbunden. Am 19. Dcbr. 
wurde von Dr. Magawly constatirt, dass die Sehkraft links */*•» 
rechts V» betrug, abgeschwächt war, besonders das centrale Sehen; 
dabei wurde bei Licht rosa von hellgelb Dicht unterschieden. Ausser¬ 
dem bestand Parese des linken Abducens. Die ophthalmoskopische 
Untersuchung ergab weisse Plaques auf der Ketina in der Umgebung 
der Papilla entsprechend den Veränderungen bei Retinitis nephritica. 
Eine Untersuchung des Urins ergab kein Eiweiss in demselben. — 
Die Kräfte sanken, der Gang wurde constant unsicher und schwan¬ 
kend. Am 29. December wurde Prof. Zdekauer consultirt und 
constatitto lieben den oben beschriebenen Erscheinungen noch eiüe 
Vergröeeerung des Herzens im queren Dur«, 'imesser und eine Ver- 
grös8erung der Milz. Der Kranke sprach klar, antwortete richtig, 
er getraute sich seihet nicht einen leichten Gegenstand längere Zeit 
in der rechten Hand zn halten; der Händedruck aber war kräftig. 
An demselben Tage trat um 3 Uhr 8ingultQ8 auf, der keinem Mittel 
wich und 3*/» Tage bis zu dem am 2. Januar erfolgenden Tode an¬ 
hielt. Er wurde blos unterbrochen während des Schlafs, der nur 
ganz vorübergehend nach Morph, acet. subcutan und Chloral auftrat 
und dann 12 Stunden vor dem Tode in Schlafsucht überging. Die 
Section, am 3. Januar vorgenommen, ergab: 

Die grossen Blutgefässe und ihre Zweige zweiter Ordnung ausge¬ 
dehnt und strotzend gefüllt, die feineren Blutgefässe comprimirt 
und leer. Die Häute intact, Pia blass und trocken, Gyri abgeplattet, 
linzs die hintere Centralwindnng und die Parietalwindungen verbrei¬ 
tert und härtiich anzufühlen. Auf Durchschnitten ers. hien die Ge- 
birusubstanz blass und feuchtglänzend. Etwa unter der linken hin¬ 
tern Centralwindnng fing Erweichung der Markmrsse an, die im 
Paiietaltheil zerfliessend wurde; im Occipitaltheil sass ein knglich- 
runder Tnmor von harter Consistenz und bräunlicher Farbe, der 
rings von erweichter Markmasse umgeben war. Seine Länge betrug 
etwa 3 Om. und seine Dicke etwa 2 Cm. — Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung steht noch aus. 

Angewandt waren Blutentiiehungen, Veeicatore, Fusshäder, Sina- 
pismen auf den Nacken, und innerlich Chinin, Arsenik und zuletzt 
Sublimat und Einreihungen von Unguent. cinereum. Ausserdem 
Abführmittel und vorübergehend Nemna. 

Der Vortragende knüpfte hieran die Gründe, die ihn bewogen 
hatten, die Diagnose nicht auf Tumor cerebri zu stellen. 

Dr. Magawly demonstrirt an Abbildungen den Unterschied 
zwischen Neuvoretinitis bei Tumoren und Nephritis und da letztere 
vollkommen auf den besprochenen Kranken passten, so muss die 
charakteristische Schwellung der Papilla und ihre verschwommenen 
Grenzen der Betina gegenüber maskirt gewesen sein durch die erwähn¬ 
ten Plaques. Ob nicht doch eine Nierenkrankheit vorlag, bleibt un¬ 
entschieden, weil nur die Sohädeihöhle untersacht werden konnte. 

Dr. Th. Tiling. 



—; Zu Privatdocenten au der hiesigen medioo-chirurgischen Aca- 
demie sind die DDr. Hehn und Rein ernannt worden, erstem für 
klinische Chirurgie, letzterer fllr Gynäkologie und Geburtshülfe. 

— In Aachen ist der dortige Badearzt Dr. L. W e t z 1 ar, 70 Jahre 
alt, gestorben. Ausser durch seine trefflichen Schriften über die 
Heilwirkung der Aachener Thermen ist er auch daduroh bekannt, 
dass er in einer Schrift gegen den Missbrauch des Aderlasses zu einer 
Zeit auftrat, wo auch in Deutschland die Therapie der entzünd¬ 
lichen Krankheiten noch unter der Herrschaft der Brouss&is’schen 
Schule stand, 

— In Göttingen ist der Professor der Phennacie A. Wiggers, 
bekannt durch sein Lehrbuch der Pharmakognosie und seine Mitar¬ 
beiterschaft an Canstatt’s Jahresbericht, im Alter von 77 Jahren 
geetorben. 

— Dem Herzog Carl Theodor von Baiern, der sich vor¬ 
zugsweise mit der Augenheilkunde beschäftigt (im vorigen Jahre hat 
er z. B. in Graefe’s Archiv für Ophthalmologie eine grössere wissen¬ 
schaftliche Arbeit: «Beiträge zur Anatomie und Physiologie dea 
Glaskörpers» veröffentlicht) und bereits im Jahre 1872 zum Doctor 
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der Medicin honoris causa von der Münchener Universität ernannt 
wurde, ist jetzt, wie der deutsche «Beischsanzeiger» meldet, die 
Venia pracucandi ertheilt worden. 


Miscellen. 

— In M 49 Jhrg. 1879 unserer Zeitschrift brachten wir die Nach- . 
rieht, dass der Adjunct-Professor der Medico-chirurgischen Acadsmie 
Dr. N. So ko low zum Professor der Pharmacie an der Academie 
erwählt ist; wir müssen Solches widerrufen umsomehr, da im 
Februarheft des „BoeuHo-Mexutucxift Sypaaia* eine Recension 
der Dissertatio pro venia legendi des Herrn So ko low: .^apua- 
xorHocTHueczoe i8CjrbxoBazie sH^iicaoä xozonis. 1879.“ («Pharma- 
cognostische Untersuchung des indischen Hanfs») veröffentlicht 
ist, nach welcher diese Arbeit sich zum Theil als Plagiat erweist und 
jedenfalls der Art ist, dass anf Grund solcher Dissertation die Wahl 
des Herrn Sokolow zum Professor unmöglich sein dürfte. Eine 
eventuelle Besprechung der erwähnten Abhandlung behalten wir 
uns vor. 

— Wie die < Pharmac. Zeitschr. f Bussl.» meldet, tritt die neue 
Pharmacopoe für das europäische Russland mit dem 1. Mai c., für 
die übrigen Theile des Reichs aber erst sechs Monate später in Kraft. 
Die neue Taxe wird wahrscheinlich erst später in Wirksamkeit 
treten. 


DUpAAMA|l|A|||ujALAA|| 

iüi juiwimuui i miwn . 

Amtlich«. 

— Befördert: Zum Staatsrath: Der Bezirksoculist des Kasanschen 
Mil.-Besirks Scharbe. 

— Angestellt : Die Aerzte Bertensohn und Kahan als jttng. 
Aerzte: erstem des Wjatkaechen, letztem des Jaroslawschen Inf.- 
Regiments. 

— Enthoben: Bt.-R. Rex seiner Stellung als Oberarzt des temp. 
Mil.-Hosp. M 42. mit Beblasung in seinem früheren Amte als Ge- 
hülfe des Jekateonoslawsehen Gouy,-Medicinalinspectors. 


VMMZSII. 

— Landsehaftsaretsteüe an einem Krankenbause des Ardatow 
sehen Kreises im Gouv. Simbirsk . Gehalt: 1200 R. jährlich nebst 
freier Wohnung mit Beheizung beim Krankenhause, sowie freien 
Fahrten. Die Gage wird alle 2 Jahren um 10 % erhöht, bis sie 
2000 R. beträgt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 30. März 1880. 


M. W. Summa, 

Obuchow-Hospital. 936 352 1288 

Alexander- « . * .. 814 181 995 

K&linkin- * — 536 536 

Peter Paul- « 392 192 584 

St. Marien-Magdaleneu-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital. 390 379 769 

AusserstädtiBches Hospital. 519 163 682 

Roshdestwensky-Hospital. 50 32 82 

Nicolai-(Militär-) Hospital (Civilabth.) . 578 118 696 

s Zftit w. Hospitäl er. 801 131 932. 

AusBchlagB-Hospital. 1 1_9 20 


Summa der Civilhospit&ler 4657 2165 6822 

Nikolai-Kinder-Hospital. 43 48 91 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 112 89 201 

Elisaheth-Kmder-Hospital. 29 38 67 


Summa der Kinderhospitäler 184 175 359 

Nicolai-Militär-Hospital. 661 47 708 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 270 — 270 

K&linkin-Marine-Hospital. 317 — 317 


Gesammt-Summa 6089 2387 8476 
Unter d<*r Gesammtzahl befänden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,reo.) 1909 547 2456 

Scarlatina. 11 26 37 

Variola. 11 5 16 

Venerische Krankheiten. 715 532 1247 

Die ÄtnbulanMen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 23. bis 30. März 1880 besucht von 2511 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1109. 


Mortarate-BMIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 10. bis 22. März 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exd. Todtgeborene) 762 
(Todtgeborene 27). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 59,16 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 58,15. 


...d 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 























Alleinige Annoncen-Annahme für da« Ansland (a»y 
Ruckhändler-Anzeige fü bei Xw > Zentral*Aimoiiceiiij\ireao 

nl/er Zeitungen Europas iu SUskau, grosse Dmitrowka, Hans Bin- 
sclmmowa. 


Z h n i d « r Ster b n ! 1 g 
1) G*'Sr.hh*.-M unrf Alter; 


Im ÖäöÄeö; 


Frische Füllung des natürlichen 


M. W. .*:■* : ■:■*■■ <r. T 7 7 , : I ° I I § J 

; - i ..> 2 s i S 3 S § £ S a 

m-mwim ii m a n ts no 33 uis-i n m 10 * 

dönTiKlestttrtaches: 

— Typb. siAjith; 3£, l'ypb. dul.M, izeetimaw Typhus 
ohne Bestimmung der Form 20, Poe&m 7 k M*&m Q s Scharlach 6, 
Biphtherühf 4, Ctmp 4, Keuchhusten $, Pliei^m&TRukfceiten 6, 
Dysenterie Hydrophobie't. 

Gehirn* popl £&i.e 7 f "' Eita&doii<> Gehirn* und »einet HÄate 
19, aeöteSat«rir»4nng dei Athmungrsorgane hl, Lungeuadiwimlsucbfc 
332, 0aat*>?Bf£&thi&b&?s&kheiteii imj 

— M durch ZufuÜ 3, Selbstmord 4. 


RIEDRICHSHALLER 


Bitterwassers in allen Mineralw^serhan<üüngen and 
Apotheken. 

,»Seine Wirkung ist eine müdere♦ auch bei längerem 0<h 
brauch wenige* erschöpf ende und demnach aachli^tigeye,‘ : 
G«fi, Kath 3Prod X>.r\- Seit Besen* 


___ ^ ... „ . - Seit itestm* 

■ nien erprobt und iß seinen Kigcuisckfcften wjeD 

bannt von den Geb.. Batkeu, Professoren TirnbßWj 
Iplegelberg, Frledr^ieli, T. Bwhl, i r. frvum* 
t» 0 um, MuA'imaul, V. Scftnmnnl etc, iS .(3} 

FTiödrichsliäli bei Hildburgbansen, O f 0p|>el u< C 07 


— Andere tTrsnchen 221 . . ■ ' • ^ ■____ • ;• 

""""Wäc&te^I^ühgdrOiÄniöEÄtäe^üchcFÄer^^MQ^- 
tag den 14, April 1880- 

Sitzung d. aDgem.. Värelxis ßtr Petersburger 
Aerate ‘Dienstag d. S. April 1SSO. 

Nächste SBzung d. gynakologiecben Seetion Donner¬ 
stag ti. 1. IHSCb 


Dis Kaftwassef-Heiianstalt 


BtJDOLFSB AD 


fo Tknchpo»«,.Nlcd.-Öesi. 

an Sätfb&iin, 2 Stunden von Wien, ©röflhet heuer günstiger Wit¬ 
terung halbe? echon am'iö. flit Warn#*** euren; 

die Trinkhalle Bür Jöfco W;&,: Äff tiöf» tttiä All« In-.n, ftual&BdJsehac 
AUa«irftlifii«*er. ata i,Mai tra& das in der NähedesCar- 
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Ueber die therapeutische Wirkung des Stickoxyduls 
in einigen Krankheiten. 

(Aus der Klinik von Prof. S. P. B o t k I n.) 

VorJäußge Mittheilung 

VOM 

Dr. & teilo-witsch« 

Sir Humpbry Dav y v^&fd/krikei} wir tlte ersten ^enau^ 
rm Ußtemiehungpn, sowohl tu cliemiseber als in physiolo¬ 
gischer Hinsicht, üoer das im Jahre 1776 von Pr istley ent- 
cleckte Stickoxydui. Davy 1 ), der auf die berauschende 
Wirkung dieses Gases aufmerksam machte, glaubte, dass 
es bei der Athmung den Sauerstoff ersetzen könne, ds es 
wie dieser die Verbrennung unterbau. Später wurde die 
Unrichtigkeit dieser Ansicht dargethan ued namentlich 
durch die Arbeiten von H e riaiiQ 4 ) > J o 1 y e t *), 
Blanche 4 ) und G o 11 s t e i n f} die X3«Verwendbarkeit 
d(B Stickoxyduls bei dem Respirationsproccss festgestellt. 
Zütsk rauscbäbölichen Zustand, welche? schon nach einigen 
wenigen Inspirationen von reinem Stickstofloxydul erfolgt, 
gesellt sieb bald Anästhesie hinzu, die jedoch mit dem 
SisÜTen der Inhalation sehr schnell vergebt Es ist unmög¬ 
lich die Stickstnfibxydulnarcoße längere Zeit hiodurch zu 
mitorbalten, weil schon im Moment ihres Auftretens das Le- 


*) Chemical and phydc3öphical ohioHy o^itcmiia? Ki- 

irofiö Oxide vr Depiä*>gistitsfttfed litow» «ir and ite rßÄpiwtion, Lon¬ 
don 1600, 

*) Lehrbuch der cxperiinmiteUeü Tirxicolögie. Berlin 1674,8, 
2*43. 

Id. Archiv f. Aaat. und Phymol. 1604. 8. Ö21. 

ia. Bcrfia. kllu« Woohen»chnft. tm. HU, 8.115. 

Id. Compte» r^ndns/LSXV« 227, 

*) duiivii et JölÄjißhe, Nouvelhtö reehe^äie^ mi le probwjie 
d’sUofc. A/ch. dtf PkyeioL «otinaio et pötheL, 1873., p. 364. 

*) Taay BUrtehe, 5*k : c3berd>ei» eÄp^rütieiitelle& aur Je proL>xyde 
tl'afeitei Hidfie de ä^&m-1874. . ** ' ’ - , .' 

k ) .4ta.?tik lieber dfo phyviologiwiheii Wirkungen 

des Stickstohoxydulgae^. PHägar^ Arehiv. hd. 17. Heft 7 and 
8. 1678. 


ben votj Asphyxie bedroht wird, jedoch kommen weitere die 
Gesundbejt gefährdende Kolgezastände nicht vur. 

Seit 1844 kabeo nach dem Vorschläge von Rorace 
W e 11 s zuerst amerikanische und später europäische Zahn¬ 
ärzte das Stkkstodfcrxydal mit Erfolg bet ihren kurzdauern¬ 
den Operationen angewandt und unter den htindertUusen- 
den von Narcotisirungen, die seitdem vorgenotnrnen wordeu 
sind, habe** kitam zehn ^at» Tode geführt. Nachdem man 
schon längst auf Mittel gesonnen hatte, um die Stickstoff- 
oxyduloarcose auch bei Öjrerafcueu von längerer Dauer 
und ohne Gefahr der Asphyxie ftr die Kranken benutzen zu 
können, gelang es P* B e r t e ) im Jahre 1878 diese Auf¬ 
gabe glänzend zu lösen. Mengt, man Stickstoffoxydul mit 
einem zur Athmung genügenden Quantum Sauerstoff, so 
wird hrerdnrch die Gefahr der Asphyxie eliminirt; zagfeicli 
wird aber die Zahl der Atome in der Volumseinheit des 
Gemenges unzureichend, um Anästhesie hervorgerufen; ver¬ 
dichtet man min das Gemenge im pneumatischen Apparat, 
so stellt man in demselben eine solche Tension des Stick- 
oxyduls her, wie sie der Wirkung des reinen Gases bei 
gewöhnlichem atmosphärischem Druck entspricht, and 
dann muss eine volle Narcoee von langer Dauer und ohne 
asphyktische Erscheinungen erfolgen« Die Richtigkeit dieser 
theoretischen Betrachtungen IK T> e r t ’s ist e^enmentcii 
vollkommeo bestätigt worden und im Jahre 1870 haben 
Labb& und Peao 1 ) sich dieser neuen Narcose bei eini- 
geu grösseren Operationen mit bestem Erfolg bedient. 

Aus der vorstebemfeu tlüchtigea Skizze ist emicbtlich, 
dass dass Stickoxydul hauptsächlich Im Dienste der Chirur¬ 
gen gestanden hat; jedoch sind auch Tlierapcuten bemüht 
gewesen sich dieses Mittel zu Nutze zu machen und haben 
es in der That tu einige:» Fällen von innen* Rraßkheiteö 
angewandt* For dy ce Ba r ke r *) hat cs im Jähe 1857 


# > 8ar l« poasibilitß d"obt«mir 4 l’öidß äw portoxyilfi d'sfcftto aua 

ta«taäihliit4 ‘leluogoo duri6Cj et^ar Uo cc't auestUtiqud. 

(’omptos JtöhilUi;. 1878* p. 728. 

fkuüptes rendus« tkino semestre. p. 132. 

The London Medical Record* 1878. VI. p. 291, 
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bei Tuberculose und als Excitans bei Collaps post partum 
in Vorschlag gebracht, und 1878 empfahl es B1 a k e •) als 
Roborans, Stomachicum und Hypnoticum. Nichtsdesto¬ 
weniger wurden jene Mittheilungen kaum einer Beachtung 
gewürdigt und bei nns wenigstens blieb das Stickoxydul 
ohne Verwendung in der Therapie. 

Ende vorigen Jahres wies Prof. B o t k i n anf die zukünf¬ 
tige therapeutische Bedeutung dieses Mittels hin und for¬ 
derte mich auf, damit Versuche in seiner Klinik anzustellen. 
Ich benutzte ein Gemenge von 4 Theilen Stickoxydul und 
1 Theil Sauerstoff (folglich ungefährlich in Bezug auf 
Asphyxie) und erzielte damit in einer Reihe von Fällen so 
günstige Resultate, dass mir deren Veröffentlichung indicirt 
erscheint In mehreren Fällen von Angina pectoris wurde 
nach 5—10 Inhalationen eine Abkürzung der Anfälle und 
bedeutende Erleichterung beobachtet Eine Frau mit In- 
sufficienz der Semilunarklappen der Aorta klagte über An¬ 
fälle von Stenocardie, welche ihr Nächte lang den Schlaf 
raubten; durch Codeln und Chloroform wurde keine Erleich¬ 
terung erzielt dagegen trat nach je 5—6 Inhaltationen 
unseres Gemenges sofort Schlaf ein, der 1—2 Stunden an¬ 
hielt. In einem Fall von Asthma bronchiale bewirkten die 
Stickoxydulinhalationen Abnahme der Respirationsfrequenz 
und zugleich wurden die Athemzüge tiefer. In einem Eall 
von Aneurysma Aortae mit qualvollen reflectorischen Husten- 
paroxysmen, die bisweilen eine Stunde lang ohne Unter¬ 
brechung anhielten, wirkte unser Mittel vortrefflich, wenn 
auch nur palliativ: der Husten cessirte während der Inha¬ 
lation und nach der Einstellung derselben erfolgten im Laufe 
der nächsten 5 Minuten nur sehr schwache Hustenstösse *•). 

In vielen Fällen, wo nach Sauerstoffinhalationen gar keine 
oder nur eine geringe Erleichterung empfunden wurde, 
wirkte unser Gasmenge, nach Aussage der Kranken, besser; 
auch fehlt bei Stickoxydulinhalation dasGefühl von Trocken - 
sein im Halse, wie es beim Einathmen von Sauerstoff 
gewöhnlich vorkommt. Haben wir auch Fälle beobachtet, 
in denen das Stickoxydul sich als unwirksam erwies, so ist 
doch niemals eine Verschlimmerung in Folge seiner Anwen¬ 
dung constatirt worden. Bei 2 Phthisischen bewirkten 
unsere Inhalationen bei dem einen Schlaf, und bei dem 
andern Milderung des Hustens. In diesen Fällen hielt die 
Wirkung, nach Aussage der Kranken, mehrere Stunden 
lang an, sie fühlten sich nach den Inhalationen kräftiger 
und bezeichneten ihr relatives Wohlbefinden mit den Wor¬ 
ten: «es athmet sich jetzt leichter, es dringt mehr Luft in 
in die Brust*. 

Meine klinischen Beobachtungen sowohl als einige expe¬ 
rimentelle Untersuchungen über die physiologische Wirkung 
des Stickoxyduls setze ich fort und werde deren Resultat 
demnächst der Oeffentlichkeit übergeben. 

St Petersburg, 28. Mära 1880. 

- 9. April 

•) Ibidem. 

*°) In letzter Zeit ist nach dem Vorschläge von Prof. Botkin 
das Stickoxydnl mit einem viel grösseren Zusatz von Sauerstoff ange¬ 
wandt worden (1 Theil Stickoxydul auf 3 Theile Sauerstoff), diese 
Mischung äussert einen sehr günstigen Effect auf die Kegulirung 
den Herzthätigkeit: ein Puls von 120 in der Minute wurde viel 
voller, seine Frequenz ging auf 100 herab und die Hammenge nahm 
hierbei zu. 


Ueber den Einfluss erhöhter und herabgesetzter Tem¬ 
peratur auf die Resorption an der Stelle einer subeth 
tanen Injectton. 

(Aus der propädeutischen Klinik des Professor 
W. A. Uanassein.) 

Von 

Stud. N. Sassezky. 


Die Frage nach dem Einflüsse erhöhter und herabgesetzter 
Temperatur auf die Resorption an der Stelle einer subcuta- 
nen Injection ist meines Wissens gar nicht berührt in der 
Literatur. Die Bedingungen, unter welchen ich nach der 
bezeichneten Seite Versuche anstellte, waren folgende: 

Bei einem Kranken mit normaler Temperatur oder bei 
einem Gesunden erwärmte ich mittelst einer mit heisBem 
Wasser befeuchteten Compresse die Haut, z. B. an einer 
bestimmten Stelle der Hand, bis zu 39—40° C. und injicirte 
an dieser Stelle salzsaures Morphium (gr. 4 /»— V«) ; salzsau- , 
res Pilocarpin (gr. V« — V»), Jodkali (gr. i ?) oder gelbes 
Blutlaugeosalz (gr. iß). Dann bestimmte ich den Zeitpunkt 
der beginnenden Arzneiwirkung (Morphium, Pilolocarpin) 
oder dieZeitdes ersten Auftretens imHarn (Jodkali, gelbesBlut- 
langensalz). Es ist bekannt, dass an der Stelle einer sub- 
cutanen Injection das Tastempfindungsvermögen sinkt Nach¬ 
dem ich mit dem Weber'sehen Zirkel das Tastempfindungs¬ 
vermögen an der erwärmten, d. h. derjenigen Stelle, an 
welcher ich eine Morphiuminjection machen wollte, bestimmt 
hatte, beobachtete ich, in wieviel Minuten nach der Injec¬ 
tion das Tastempfindungsvermögen sinkt Zur Bestim¬ 
mung des Zeitpunktes der Pilocarpinwirkung achtete ich 
auf das erste Auftreten von Schweiss and Speichelfluss. 
Einen bis zwei Tage nach der Einspritzung machte ich wie¬ 
derum eine Injection an derselben Stelle mit der gleichen 
Quantität desselben Arzneimittels wie beim ersten Ver¬ 
suche ; nur mit dem Unterschiede, dass ich jetzt die Haut 
au der Iiyectionsstelle nicht erwärmte, sondern sie durch 
mit kaltem Wasser befeuchtete Gompressen bis auf 12» C. 
abkühlte und nun wieder die Zeit der beginnenden Arznei- 
wirkung oder des ersten Auftretens des Mittels im Harn | 
beobachtete. In all’ den angestellten Versuchen erhielt ich 
dasselbe Resultat: bei der Einspritzung an einer erwärmten | 
Hautstelle wurde die Wirkung oder das Erscheinen des 
Arzneimittels im Harn schneller beobachtet, als bei der 
Injection an abgekühlter Hautstelle. Die Erklärung dieser 
Thatsache scheint mir an und für sich klar: erstens rufen 
wir durch die Erwärmung der Haut einen stärkeren Blutzu¬ 
fluss zur betreffenden Stelle hervor und bewirken eben da¬ 
durch die Bedingungen für eine schnellere Resorption: zwei¬ 
tens verbessern wir durch Erhöhung der localen Tempera¬ 
tur die Bedingungen der osmotischen Vorgänge; durch die 
Abkühlung der Haut dagegen veranlassen wir erstens An&e* 
mie der betreffenden Stelle und rufen folglich die Bedingun¬ 
gen für eine langsamere Resorption hervor; zweitens ver¬ 
schlechtern wir die Bedingungen für die Osmose. 

Ich will einige von den Versuchen anführen: 
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Tkatschenko, 26 Jahre alt Pleuritis. 


Zeit der 
Anstellung 
des 

Versuches. 

Temperatur, 

Was injicirt 

Zeitpunkt des 

Zeitpunkt des 

zn welcher d. 

wurde, wie 

ersten 

ersten 

Haut erwärmt 

viel und an 

Auftretens 

Auftretens 

oder abge- 

welcher 

von 

von 

kühlt war. 

SteUe. 

Speichel. 

Speichel. 



** 8 



7. 


- -ö 

Minuten 

4 Minuten 

39« C. 

6 2 . 

nach der 

nach der 

September. 


1 1 i 

Injection. 

Iigection. 

8. 


•s! I 

.9 O 

5 Minuten 

7 Minuten 


12« C. 

S* S a 

nach der 

nach der 

September. 


j:i 

Injection. 

Iigeotion. 



2 <i £ 




Tolmatschow, 38 Jahre alt Bronchitis. 

12. 


I JS 

üss 

4 Minuten 

8 Minuten 

39,3« C. 

nach der 

nach der 

September. 

i & 1 

1 ii 

s | 2 

Iigection. 

Iigection. 

13. 

12« C. 

in 

9 Minuten 

nach der 

11 Minuten 

nach der 

September« 


13* 

Iigection. 

Injection. 

Wolk, 

26 Jahre alt. Catarrhus ventriculi chronicus. 

’ Zeit der 1 
Anstellung 
des 

Versuches. 

Temperatur, 
zu welcher d. 
Haut erwärmt 
oder abge¬ 
kühlt war. 

Was injicirt 
wurde, in 
welch. Menge 
und an welch. 
SteUe. 

Wie lange nach der Injek¬ 
tion das Tastempfindungs- 
Vermögen sich herabge¬ 
setzt zeigte. 

15. 


4 J 
".2 8 
feg g 

1' | j 

3 Minuten nach der 

September. 

39» C. 

Injeetion. 

17. 


i!? 

a s | 

1* -s 1 

7 Minuten nach der 

September. 

12« C. 

Iigection. 


Bjabow, 26 Jahre alt 


Zeit der 
Anstellung 
des 

Versuches. 

Temperatur, 
tu welcher d. 
Hauterwärmt 
oder abge¬ 
kühlt war. 

Was injicirt 
wurde, in 
welch. Menge 
und an welch. 
Stelle. 

Zeit des Erscheinens der 

Arznei im Harn. 
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27. 

September. 

39,2« C. 

11 . 
sk f I 

7 Minuten nach der 

Iqjection. 

29. 

September. 

12« C. 

. H g 

&j e 

•3 •o S 

Ja« 

o © 

Qu 

11 Minuten nach der 

Irjection. 


22 . 

September. 

24. 

September. 


Schirikow, 37 Jahre alt, gesund. 


39° C. 


12° C. 




57 Minuten nach der 
Iigection. 

1 Stunde 8 Minuten nach 
der Injection. 
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*P. Bruns: Der Carbol-Streupulver-Verband. 

Derselbe: Ueber die antisept Wirksamkeit der selbstbe¬ 
reiteten Carbolgaze. (B. kl. W. M 9.) 

Unermüdlich in Vervollkommnung der antisept. Technik, hat Vf. 
folgendes Streupulver componirt und auch bewährt gefunden: 60,0 
Colophoninm und 15,0 Stearin werden geschmolzen, vor vollkomme¬ 
ner Abkühlung 21,0 Carbolsäure zu^esetzt. Diese Mischung wird 
mit 700—800 Calcaria carbon. praecip. sorgfältig verrieben und in 
einer Streubüchse mit Drahtsieb aufbewahrt;. Anwendung: sowohl 
directeBestreuung der Wunden nndGeschwftre zurHerstellung antisept. 
Schorfe als auch zum Knipudern von Verbandstücken (dünne Jute¬ 
lagen), die aber impermeabel bedeckt werden müssen. 

Im 2. Artikel giebt B. eine Uebersioht der mit (nach untenstehen¬ 
der Vorschrift bereiteten) Carbolgaze gewonnenen Erfolge bei über 
200 Operationen. Keine emsige septische Wandkrankheit, nur 3 
Todesfälle überhaupt und zwar alle bei Doppelamputationen von 
Femur oder Gros an Shok und Tetanus. 10 Ampnt. des Femur, 17 
des Crus, 15 Resectionen, darunter 8 des Knies, 16 Exstirpat. der 
Mamma u. s. w. — 600,0 Carbolsäure, 2 Kilo Colophoninm, { Kilo 
Stearin (oder 1 Kilo Glycerin) werden in 10 Liter Alcohol gelost. 
Von dieser Losung braucht man 2*/* Liter für 1 Kilo Gase, —o— 

L Landau: Zur operativen Behandlung der Echinococcen 
in der Bauchhöhle. (Berl. klin. W. H 7.) 

Nach Benrtheilung der jetzt gebräuchlichen zweiseitigen Metho¬ 
den der Operation des Leberechinococcus beschreibt Verf. einen von 
ihm nach der Methode Lindemann einzeitigoperirtenFall. Nach¬ 
dem die Diagnose durch die Probepunction gesichert war, wurden 
die Bauchdecken in der lin. alba — entsprechend der Cyste — durch- 
trennt, und die Leber blosgelegt, die nirgends adhaerent war. Der 
in der Schnittwunde sich präsentirende Theil der Leber wird nun 
sofort durch je 2 Nähte im oberen und unteren Wnndwinkel fixirt, 
so dass durch dieLeber selbst derWeg in diePeritonealhöhle vollständig 
versperrt war. Um stärkere Excnrsionen der Leber bei den nun ein¬ 
tretenden Brechbewegungen zn vermeiden, wurde die Leber fixirt, 
und das vorliegende Parenchym derselben fast in der ganzen Aus¬ 
dehnung der Schnittwunde — c. 5;Centimeter — incidirt. Es ent¬ 
leerten sich c. 1*1% Liter Flüssigkeit und Echinococcus-Membranen. 
Die Leber blutet reichlich -1 und steht diese Blntnng erst, nachdem 
die Leberwnndränder durch 5 dicht aneinanderliegende Nähte an 
die Banchdeckenwnndränder befestigt sind. Trotz der Erschwerung 
des Nähens durch die noch fortdauernden Brechbewegnngen gelangt 
auch jetzt keine Flüssigkeit in diePeritonealhöhle. Der Echinococcus¬ 
ganggeht, wie die nun folgende bimanuelle Exploration ergab, 
nach rechts 14 Centimeter in das Parenchym hinein, nach links 
nur 3. Diese Höhlen werden drainirt, darauf Lis t er’scher Verband 
angelegt. Operationsdauer 1*1* Standen. Die vollständige Heilung 
der äusseren Wunde erfolgte nach c. 8 Wochen. 

Der Vorzug des geschilderten Verfahrens besteht ausser der Schnel¬ 
ligkeit und Einfachheit atich darin, dass es auch bei tiefen, den 
Bauchdecken nicht anliegenden Cysten anwendbar ist, mithin das 
Operationsgebiet derselben wesentlich erweitert. In derselben Weise 
hat Verf. auch Cysten des Ovarinms und des Uterus mit Erfolg operirt. 

H. 


L. Edinger: Das Verhalten der freien Salzsäure des 

Magensaftes in 2 Fällen von amyloider Degeneration 
der Magenschleimhaut (B. kl. W. M 9.) 

Die migetheilten 2 Fälle aus der Prof. Riege l’schen Klinik in 
Giessen ergänzen die Mittheilungen v. d. Veldens (ref. in dieser 
Wochr. 1879 S. 240.) über das Vorkommen und Fehlen freier Salz¬ 
säure bei verschiedenen Krankheiten. — Im 1. Falle bestand Ma- 
generweiterang bei einem ulcns der klein. Curvatur, dessen Grand 
vom fest verwachsenen harten Pancreas gebildet war, ausge¬ 
dehnte Ulcerationen im Coecum, amyloide Degeneration von Leber, 
Milz, Nieren und Magenschleimhaut sowie zum Theil der Muscula- 
ris des Magens. — Im 2. Falle handelte es sich um einen Phthisi¬ 
ker, bei dem keine Magenerweiterung bestand, der Magensaft aber 
wegen Dyspepsie untersucht wurde und bei welchem die Section 
neben der tubercul. Phthisis der Lungen, — Miliartuberkeln der 
Leber und tubercul Ösen Darmgeschwüren, — amyloide Degener. der 
Milz und der Magenmucosa erwies. — In diesen beiden Fällen 
fehlte im Magensaft die freie Salzsäure vollständig. 

Bei schwachen Kranken, denen nur zn diagnost. Zwecken Magen¬ 
saft wiederholt entnommen werden soll, bedient sich E. kleiner, in 
feste Gallertkapseln eingeschlossener, an Seidenfäden befestigter 
Schwämmchen, die vom Patienten geschluckt und nach c. 20 Minuten, 
herausgezogen werden. —o— 

M. A. Boudard: Guide pratique de la chövre au point 

de vue de l’allaitement des nouveaux-nds et de la Syphi¬ 
lis constitutionelle. (Paris, Bailliere et Fils. 3öme ödition. 

Verf. plaidirt für die Verwendung der Ziegen zur Ernährung der 
Neugeborenen, die in einer grossen Anzahl von Fällen einen ausser¬ 
ordentlich günstigen Erfolg hatte. Eine gute Amme ist bei der 
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heutigen Depravation der Gesellschaft kaum zu finden, während alle 
Eigenschaften einer solchen bei der anhänglichen, genügsamen und 
liebenswürdigen Ziege vereinigt sind. Eine besondere Bedeutung hat 
diese Art der Ernährung jedensfalls bei der congenitalen Syphilis; 
die Zi ege ist immun gegen dieses virus — und die mitgetheilten 
Pille, deren Zahl allerdings nur 3 beträgt, zeigen, dass man Kinder 
von dieser Krankheit heilen kann, ohne Ammen und Mutter der Ge¬ 
fahr der Infection auszusetzen. — Die Vorschläge des Verf. verdie¬ 
nen einige Beachtung, da auch bei uns die Ammenfrage eine bren¬ 
nende ist. H. 

Nathan Sack: Beitrag zur Statistik der Kniegelenkre- 
section bei antiseptischer Behandlung. (Arch. f. Klin. 
Chir. Band XXIV Heft 4.) 

Nach einer historischen Einleitung über Kniegelenkresection theilt 
Verf. 17 bezügliche Krankengeschichten ausführlich mit und 
schhesst daran eine tabellarisch geordnete kurze Wiedergabe von 
99 Krankengeschichten aus der Literatur gesammelter antiseptisch 
behandelter Kniegelenkresectionen. 34 Fälle, von denen nur das 
Resultat in der Literatur mitgetheilt worden, sind bei Berechnung 
der Mortalitätsziffer und der Erfolge für den Gebrauch des Gliedes 
hinzugezogen worden. Es 6tarben 17,3 %, bei den Ueberlebenden 
trat ein: Erfolg in 71,5%, Misserfolg in 28,5%. Eine Vergleichung 
der von 8. gefundenen Zahlen mit denen aus älteren Zusammenstel¬ 
lungen (ohne Antiseptik) ergiebt, dass die Mortalität bei Kniege- 
lenkresectionen durch das antiseptische Verfahren gegen früher fast 
um die Hälfte herabgesetzt ist und dass die Todesfälle grösstentheils 
durch Allgemeinerkrankungen oder Complicationen vor der Opera¬ 
tion herbeigeführt, dagegen die Todesfälle durch Wundencomplica- 
tionen auf ein Minimum reducirt sind. Aber das functioneile Resul¬ 
tat der Operation scheint durch die antiseptische Wundbehandlung 
nicht erheblich beeinflusst zu sein. Die detaillirteren Verwerthun¬ 
gen der gesammelten Krankengeschichten können hier nicht wieder¬ 
gegeben werden. T. 


W e r n i c h: Ueber verdorbene Luft in Krankenräumen. 

(Vo lkmann’s Sammlung klinischer Vorträge 179.) 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte Jemand noch zu bewei¬ 
sen suchen, dass Reinheit der Luft eines der wesentlichsten Erfor¬ 
dernisse eines guten Krankenhauses sei. Die Bauart der neueren 
Krankenhäuser, die so sehr von derjenigen der älteren abweicht, legt 
ein beredtes Zeugniss dafür ab, wie allgemein die Nothwendigkeit 
einer guten Ventilation anerkannt ist. Was aber ist eine gute Ven¬ 
tilation. was soll und was kann sie bewirken? — Das sind Fragen 
die noch nicht abgeschlossen sind. W. unterwirft diese Fragen einer 
genaueren Untersuchung, und es thut uns sehr leid, hier nicht näher 
in die Details dieser sehr interessanten Arbeit eingehen zu können 
und uns mit Hervorhebung einiger Hauptpunkte begnügen zu müssen; 
wir wollen aber Allen, die sich für diese Frage interessiren, ein auf¬ 
merksames Durchlesen des Orginals dringend anempiehlen. — Der 
eigendliche Grundgedanke der uns vorliegenden Schrift liesse sich 
folgendeimassen ausdrücken: Eine gute Ventilation ist für Kranken- 
räume allerdings durchaus nothwendig, aber auch die beste Venti¬ 
lation ist durchaus ungenügend, um das erstrebte Ziel, nämlich Rein¬ 
heit der Luft, zu erreichen. W. geht von dem Satze aus, dass die 
Verunreinigung der Luft eine doppelte sei, nämlich eine quantitative 
und eine qualitative, demnach auch die Reinigung der Luft diese 
beiden Seiten stets im Auge zu behalten habe. Die erstere Art der 
Verunreinigung, die quantitative, bestehe einfach in Veränderung 
des Mischungsverhältnisses der normalen Bestandteile der Atmo¬ 
sphäre; diese sei verhältnissmässig einfach festzustellen und wissen¬ 
schaftlich in Zahlenwerthen auszudrücken; daher auch die Beseiti¬ 
gung derselben verhältnissmässig leicht. Eine einfache Berechnung 
ergiebt wie viel Cub. Meter per Stunde und Kopf zugeführt werden 
müsse, um im Krankenraume eine Luft zu erhalten, deren procen- 
tischer Gehalt an Kohlensäure als unschädlich für die Gesundheit 
zu gelassen werden könne. Die Aufgabe, für Salubrität der Luft zu 
sorgen, wäre somit in einfacher Weise gelöst, wenn nicht neben der 
quantitativen auch die qualitative Luftverderbniss bestände, und 
unsere Kenntnisse in Bezug auf diese letztere nicht noch sehr lücken¬ 
haft wären. Weder sind die verunreinigten Substanzen selbst bisher 
genügend bekannt, noch weniger aber wüssten wir davon, in welcher 
Concentration dieselben als giftig anzusehen seien. Dabei sei nicht 
zu vergessen, dass die Ventilation niemals eine völlig andere, neue 
Luft schaffen, sondern stets nur die vorhandene durch zugeführte 
atmosphärische Luft verdünnen könne. Schweben nun in der Luft 
eines Krankenraumes inficirende Stoffe, so können dieselben auch 
durch die stärkste Ventilation doch nur an Zahl verringert werden, 
wir wissen aber nicht wie viele Keime erforderlich sind, um die 
Krankheit zu übertragen, vielleicht genügt ein einziger. Die Infec- 
tionsstoffe sind organisirte Materien, nicht gasförmig, das Augen¬ 
merk ist daher nicht nur auf die gasförmigen, sondern auch, und noch 
mehr auf die staubförmigen Verunreinigungen der Luft zu richten. 
Verf. kommt damit auf die Mikroorganismen als Träger der Infec¬ 
tion zu sprechen. Von den eigenen zahlreichen Untersuchungen die 
er angestellt hat, um die Bedingungen zu ergründen, unter welchen 
Bacterien ihren Nährboden verlassen und sich auf einem andern 
iiiederlassen können, giebt er kurz die Resultate, die etwa in Fol¬ 
gendem bestehen: 1. Eine ruhende, mehr oder weniger klebrige 
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Flüssigkeit giebt die in ihr befindlichen Mikroorganismen auch dem 
stärksten Lnftstrome nicht her; 2. bildet sich Schaum auf solch’ 
einer Flüssigkeit, bo genügt schon ein sehr schwacher Luftstrom um 
Schaumtheilchen loszureissen und überzuführen; 3. dasselbe ist der 
Fall, wenn man die Luft so durch die Flüssigkeit treten lässt, dass 
dabei Blassen entstehen; 4. ein starker Luftstrom kann partielle 
Austrocknungen bewirken und dann von diesen Stellen Keime mit- 
reissen; 5. das geschieht nicht, wenn die bacterienhaltige Flüssig¬ 
keit auf compacten Substanzen wie Draht, Holz, Glas zu Krusten 
eingetrocknet ist, woh! aber und sehr leicht bei porösen Substanzen 
wie Watte, Wolle, Filtrirpapier, Bimstein etc; 6. trocken pulveri- 
sirte Bacterienkrusten inficiren die über sie hinströmende Luft um so 
leichter, je feiner der Staub. — Aus diesen Sätzen ergeben sich nnn 
Schlussfolgerungen für die Praxis, die oft sehr überraschend sind, 
und ein ganz neues Licht darüber verbreiten, warum so oft auch die 
stärkste Ventilation so unbefriedigende Resultate liefert. Eine 
starke Ventilation kann sogar schädlich werden, indem sie den 
Staub, der Bacterien enthält, aufwirbelt, der verhältnissmässig 
unschädlich geblieben wäre, wenn man ihn nicht gerührt hätte. 
In noch höherem Grade gilt das von stossweise wirkender Ventilation. 
Das Ziel einer rationellen Lüftung ist daher nicht eine ins Unermess¬ 
liche getriebene Gas Verdünnung, sondern eine möglichst gleich - 
mfissiae Bewegung des Ventilationsstromes auf freien, nicht von 
Staubrangen unterbrochenen Wegen. Ebenso kann das trockene Ab¬ 
stäuben der Wände, der Geräthe, das trockene Fegen der Dielen, das 
Aufschütteln der Betten in den Krankenräumen nur schädliche Fol¬ 
gen haben, denn sicher werden diese Staubquellen von anhaltenden 
Bacterien nicht ganz befreit, ganz sicher aber ein grosser Theil 
derselben in der Atmosphäre vertheilt. Eine rationelle Lufthygieine 
muss daher, nach den Worten des Verf.’s, fordern, dass kein poröser 
Gegenstand, also kein gewebtes Zeug, kein Bett, keine Matraze 
etc. im Krankenraume ausgestäubt werde; sie wird für die Staubrei¬ 
nigung des Fussbodens, der Möbel, Oefen, Wände auf der Anwendung 
nasser Tücher bestehen, Bie wird das Abkratzen der Mauern nur bei 
Anwendung eines starken Sprays zulassen. Gleichzeitig duldet sie, 
ebenso wenig wie alte Schwämme und gebrauchte stäubende Ver¬ 
bandmittel, keine schaumigen Excrete verdächtiger Kranken im 
Raume und wird es vortheilhaft finden, abschuppende Kranke mit 
feuchten Umhüllungen zu versehen. —t. 

Charcot: L’attaque hystdro-6pileptique. Points hystßro- 
g&nes. (Gazette des höpitaux. 1879. H 148.) 

Die typische hysterisch-epileptische Attaque fasst vier Perioden 
in sich: 1. die epileptische Periode (pöriode öpileptique) mit epilep¬ 
toiden Anfällen, welche sich von den rem epileptischen dadurch 
unterscheiden, dass sie durch Compression der Ovarien sofort sistirt 
werden können; 2. die Contortions-Periode (pöriode de coutorsions 
ou du clomisme), characterisirt durch Opisthotonus und bizarre Be¬ 
wegungen der Kranken, welche an die Körper-Verdrehungen der 
Clowns im Circus erinnern; 3. die Periode der pathetischen Geber¬ 
dung (p6riode des attitudes passionelles ou des poses plastiques) mit 
Hallucinationen fröhlichen und traurigen Colorits; 4. die hysterisch¬ 
epileptische Nachperiode (pöriode post-hyst6ro-6pileptiquef, welche 
von Delirien, Visionen fantastischer Thiere, unzüchtigen Reden etc. 
begleitet, den Schlussact des Melodrama’s bildet. Die Anfälle können 
100 und 200 Mal aufeinander folgen ohne die geringste Gefahr für 
die Hysterischen, wodurch sich dieselben vollkommen von den epilep¬ 
tischen Anfällen unterscheiden, deren häufige Wiederkehr das Leben 
der Kranken untergräbt. — Der hysterisch epileptische Anfall kann 
nach Belieben hervorgerufen oder sistirt werden. Um ihn hervorzu¬ 
rufen genügt eine leichte Reizung der liysterogcnen Punkte . Eine 
Hysterische besitzt gewöhnlich einen oder mehrere solche Punkte, 
die vor dem Anfall empfindlich sind. Werden sie von der Kranken 
nicht angegeben, so sucht man sie auf. Diese Punkte befinden sich 
auf der vordem und hintern Seite des Rumpfes; an den Extremitäten 
hat man noch keine gefunden. Ist nur ein einziger hysterogener 
Punkt vorhanden, so liegt er auf der Seite der hysterischen Heima¬ 
nästhesie : er stellt so zu sagen eine Oase der sonst auf der kranken 
Körperhälte überall fehlenden Sensibilität dar. Vom liegen die 
hysterogenen Punkte sehr häufig supra- und inframammal; ein ande¬ 
rer hat seinen Sitz au niveau der falschen Rippen, ferner einer in 
der Ovarial-Region. Auf die Existenz des letzteren hat Schutze n- 
berger in Strassburg schon vor langer Zeit aufmerksam gemacht. 
Bisweilen findet man einen hysterogenen Punkt über dem Ovarium. 
Hinten kommen sie gewöhnlich interscapulär vor; ein anderer liegt 
tiefer unten, etwa in der Mitte des Rücken’s. Eine leichte Reizung 
des hysterogenen Punkts ruft einen Anfall hervor , selbst wenn man 
die Kranke vorher ihres Bewusstseins beraubt, sie hypnotisirt. 
Charcot hypnotisirt die Hysterischen, indem er sie einige Secunden 
lang ein über ihrer Nase , in der Mitte der Stirn gehaltenes Stück 
Kreide oder seinen Finger fixiren lässt. Nun reizt er durch leichte 
Berührungen z. B. den linken Inframammal-Punkt, worauf sofort 
ein Anfall folgt und ebenso schnell aufhört, sobald derselbe hystero- 
gene Punkt oder — wodurch der Zweck sicherer erreicht wird — die 
Ovarial-Region stark comprimirt wird. Bei energischer Compression 
des hysterogenen Punkts behufs Sistirung des Anfalls verharren die 
Kranken im Hypnotismus, erwachen jedoch sobald das Ovarium com¬ 
primirt wird. Vorher eingeleitete Compression desselben vereitelt 
die durch Heizung eines andern hysterogenen Punkts beabsichtigte 
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Hervorrufong eines Anfalls. Wird aber die Ovarial-Compression 
aufgehoben, so tritt Bofort der Anfall ein. Ueberlässt man ihn seiner 
Tollen Entwickelung, so lassen sich altemirend alle vier Perioden 
constatiren. Bei jeder Hysterischen kann das Auftreten eines An¬ 
falls durch eine Application des ÜTarium-Compressors von Poirier 
verhindert werden. Enfernt man den Apparat , so tritt sofort der 
Anfall ein, comprimirt man, so hört er wieder auf. B—i. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Dr. L. Hermann: Handbuch der Physiologie. Dritter Band 
Physiologie der Sinnesorgane. Erster Theil. Leipzig 1879. 
Verlag von P. C. W. Vogel 601 S. 8°. 

Ein stattlicher Band, der blos von der Physiologie des Gesichts¬ 
sinnes handelt. An demselben sind, wie schon früher erwähnt, drei 
Mitarbeiter betheiligt. Prof. A. F i c k in Würzburg behandelt di« 
Dioptrik, die Nebenapparate des Auges und die Lehre von der Licht¬ 
empfindung. In dem 2. Abschnitt sind von Prof. W. K ü h n e in Hei¬ 
delberg die chemischen Vorgänge in der Netzhaut bearbeitet, über 
die in unserem Blatt nach den Arbeiten des Verfassers meist schon 
früher ref?rirt worden ist. Auf die Chemie der Netzhaut folgen die 
Veränderungen der Netzhaut beim Sehen und wird die Bedeutung 
der dabei stattfindenden photochemischen Processe erörtert. Endlich 
der 3. Abschnitt über den Kaumsinn und die Bewegung des Auges 
hat Prof. Hering in Prag zum Verfasser. Der Text ist durch 144 
Holzschnitte erläutert, wovon 60 auf den ersten, 15 auf den 2. und 
69 auf den 3. Theil fallen. Die Ausführung derselben entspricht 
allen Anforderungen und braucht kaum hinzugefügt zu werden, dass 

S ach Allem hier ein Handbuch der Physiologie des Gesichtssinns vor¬ 
egt, wie es in dieser Vollständigkeit bisher noch nicht existirt hat. 


Russische medicinische Literatur. 


M 88. Medizinskoje Obosrenje. März-Heft 1880. 

Inhalt: a. Sc h i r äj e w: Harte Schanker der Mandeln. 

b. Kasumow: Zur Statistik der Schanker an der Vaginalpor¬ 
tion des Uterus. 

c. 0 r 1 o w: Zur Operation der künstlichen Nase. 

d. Derselbe: Die combinirte Anwendung von Chloroform 
und Chloral bei der Eklampsie. 

d. B o g o s 1 o w s ki: Ein Fall von unvorsätzlicher Vergiftung 
einer ganzen Familie durch Arsenik. 

Afi 89. Wratsch. J6 14. 

Inhalt: a. P. Kowalewski: Ein Fall von Alkohol- Epilepsie 
(Schluss). 

b. * Dowodtschikow: Der Einfluss des Secale corautum auf 

die durch Malaria vergrösserte Milz. 

c. D. Herzenstein: Die Kumysanstalten des Wolgagebiets 
(Fortsetzung). 

d. * We 1 jam i n o w: Ueber die Indicationen für die Operationen 

bei Schusswunden der Gelenke u. s. w. (Fortsetzung). 

e. I. Zeitlin: Zur erfolgreichen Behandlung von Urethriti¬ 
den durch innerlichen Gebrauch von Kali chloricum. 

f. L. T u m a s: Ueber den Einfluss hoher Temperaturgrade 
und des Schwitzens auf die Ausscheidung der Anneien. (Aus 
der Klinik von Prof. M anassei n). 

90. Sitzungsprotocolle der kaukasischen medioin. 
Gesellschaft 1879, J* 10—14. 1880, J* 15. 

Inhalt: a. B. Navassartianz: Beobachtungen über den Vor¬ 
fall des Netzes bei penetrirenden Bauchwanden (M 11). 

b. Ter-Grigorianz: Die Behandlung des Typhus exanth. 
mit salicyls. Natron (Bereits referirt in M 12, 1880 dieser 
Wochenschrift). 

c. Michelson: Ein Fall von traumatischer Cataract mit dem 
Ausgange in vollständige Resorption des Krystallkörpers. 
(X 12 ). 

d. 1. Ananjew: Ein Fall von erfolgreicher Anwendung des 
Sayre’schen Gypscürass bei Verkrümmung der Wirbelsäule 
(* «)• 

e. Glintschikow: Ein Fall von seröser Cyste im Gehirn. 

(M 12). 

f. S. Katz: Anus praeternaturalis nach einer Schnittwunde 
am Bauche. (M 12). 

Ji 91. Hedizioski Sbornik, herausgegeb. ven der kaukas. med. 
Gesellschaft. 1879. H 30. 

Inhalt: a. I. Heydemann: Das kaukas. temp. MiL-Hosp. 
H 41. 

b. K. Kosinin; Die Abastuman’sche Sanitätsstation, 

e. Isaakow: Das Karaklis’sche temp. Militär-Hospital 
während des Jahres 1877. 

d, Jacubowltsch: Die Abas tum an'sehen Mineralwässer. 
M92. N. Tischewski: Untersuchungen der Sehschärfe bei Sol¬ 
daten. 


J*93. Sdorowje. H 133. 

Inhalt: a. P. Chlebnikow: Ueber 
ung der Hygieine. ijn Westen. 
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■. b. I. 8kw or zow: Ueber die animale Vaccinathm in Kasan. 

c. Dobroslawin: Ueber das Verhältniss der Hygieineiur 
Medicin (Schloss). 

d. Sitzungsprotocolle der ross. Gesellschaft zur Wahrung d«r 
Volksgesundheit. 

M94. Wr&taehebnija Wcdomosti. H 414. 

Inhalt: a. Krassin: Die Registrirung der Syphilitiker zu 
diagnostischen Zwecken in einigen zweifelhaften Fällen von 
Syphilis. 

b. Ky b a 1 kin: Ein Fall von Pseudohermaphrodismus. 
ff 95. N. Dunajew : Die gegenseitige Versicherung gegen di« 
Pest und dergleichen Gäste. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck« 
schritten. 

— Das Schwefelbad Kemmern. Ein Wegweiser für Cur« 
gäste nnd Touristen, Riga, Moskau, Odessa 1680. (Verlag v. I. D e ub- 
ner. kl. 8° 46 S. mit einem Plan). 

— Die acute atrophische Spinallähmung der Er¬ 
wachsenen (Poliomyelitis anterior acuta). Eine klinische Stadie 
von Dr. Franz Müller, Priv&tdocent der Univ. Graz u. s. w. 
Stuttgart 1880, Verl. v. Ferd. Enke. 105 S. mit 2 lithograph. 
Curven. 

— Ueber Mo rphinismus. Von Dr. Fr. Müller, Docent 
an der Univ. Graz. 12 S. (Separatabdruck aus der Wiener medicin. 
Presse 1880). 


Auszug aus den Protokollen des deutschen Ärztlichen 
Vereins. 

SUsung vom 21 . Januar 1880. 

1) Dr. Kade giebt eine Ueberoicht über den Krankenbestand im 
Marien-Hospital. Im Ganzen befinden sich dort 769 Kranke: 



M. 

W. 

Sa. 

Typhus exanthematicu8 

18 

17 

35 

« abdominalis 

134 

71 

»05 

Febris recurrens 

56 

32 

68 

Acute Krankheiten 

51 

85 

136 

Chronische Krankheiten 

55 

101 

156 

Chirurgische < 

74 

75 

149 


2) Ferner berichtet Dr. K ade über einen Fall von Tetanus und 
Trismns mit letalem Ausgang. Ein Weib von 24 Jahren, kräftig 
gebaut, seit einer Woche krank, wurde am 24. Dee. 1879 aufgenom¬ 
men. Sie hatte einen phlegmonösen Abscess ums Köpfchen der Fi¬ 
bula linkerseits. Am 29. Dec. wurde derselbe eröffnet und es zeigte 
sich dabei keine Affection des Knochens nnd Gelenks. — 14 Tage 
vergingen daranf ohne besondere Folgeerscheinungen; am 12. Ja nuar 
trat Trismus auf und Nackenstarre und darauf allgemeiner Tet a nus. 
Chloroform, Chloral nnd Curare wurden angewandt, aber blieben ohne 
Erfolg. Am 18. Janur starb sie. Der Sectionsbefund war negativ. 
Das Blut wurde mikroskopisch untersucht; die Blutkörperchen hat¬ 
ten ihre Form verändert; sie erschienen dreieckig pilzförmig, ob¬ 
long. Einige Hospitalsärzte wollen auch Stäbchen gesehen haben. 
Ausserdem waren vorhanden stark lichtbrechende Körperchen, Zer¬ 
fallkörperchen (L e n b e nnd R i e s s) fanden sich nicht. — Dr. Kade 
schliesst daran eine Angabe über alle Fälle von Tetanus 
im Marien-Hospital seit 1867, im Ganzen 6 Männer und 3 Weiher, 
davon starben 4 Männer und genasen 2 und starben 2 Weiber und 
der genas eine ; also Sterblichkeit 66,6%. 

Dr. Ling en berichtet über das Marien-Magdalenen-Hoapital: 
Typhus abdominalis ist mit 45 Fällen vertreten und Typhus exan- 
themat. mit 6; zusammen 51 Fälle oder 21% der Gesammtzahl. Febr. 
recurrens 6 Fälle oder 2,6%. Ferner ist zu bemerken eine Zunahme 
der Pneumonieen, Erysipele und Anginen. 

Dr. Herrmann: znm 1. Januar 1880 verblieben im Obuchowhosp. 
als Bestand: 


F. recurrens 

M. 

140 

W. 

23 

Sa. 

163 

« exanthem. 

71 

20 

91 

i abdominal. 

115 

17 

132 

Phthisis 

50 

37 

87 

Pneumonieen 

16 

12 

28 

Alcoholismus 

6 

2 

8 

Chirurgische Krankh. 

273 

77 

350 

k bemerkt, dass im Kalinkm-Hospital 1 


nähme der Krankenzahl beobachtet sei, trotzdem dass seit 2 Monate 
noch ein Ambulatorium eröffnet und schon von 600 Kranken besucht 
worden sei. 

3) Dr. Lingen erwähnt eines Melancholikers, der sich seit Mo¬ 
naten im Marien-Magdalenen-Hospital befindet. —- Er war ganz 
stumm und unzugänglich. Kürzlich erkrankte er am Erysipel und 
während des Fiebers besserte sich der psychische Zustand wesent- 
ich und dieser Zustand blieb andauernd. 


Sitzung vom 4. Februar 1880. 

1. Dr. Maga wly demonstrirt 2 Fälle verschiedenartiger Narben - 
bildung nach Glaucomoperation. Die eine Narbe ist eine sogenannte 
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Fütrationsnarbe mit cystenartiger Ausbuchtung. Vortragender 
knüpfte daran zunächst eine Mittheilnng über die moderne An¬ 
schauung vom Wesen des Glaucom’s. Man unterscheidet nämlich 
gegenwärtig ein Glaucoma anticum, wo die Filtrationswege im vor¬ 
dem Abschnitt des Auges verlegt sind und ein Glaucoma posticum, 
wo dasselbe im hintern Abschnitt stattfindet. Hierdurch erklären 
sich die ungleichen Erfolge bei der Iridectomie ganz einfach: Die 
Iridectomie hat einen Effect nur in den Fällen, wo die vorderen Fil¬ 
trationswege, Ciliarkörper, comprimirt und verlegt sind. Dr. Ma¬ 
gawly hat experimentelle Versuche an lebenden Kaninchen ange¬ 
stellt nach dem Vorgang von Schöler. SchOler hatte den Lim« 
bus cauterisirt und dadurch die Filtration im Auge aufgehoben und 
ein perfectes Glancom hervorgerufen. Magawly modificirte den 
Versuch dahip, dass er auf einem Auge der Cauterisation die Iridec¬ 
tomie oder Einträufelung von Eserin vorausschickte. Es zeigte sich 
aber kein deutlicher Einfluss, indem die glaucomatösen Erscheinun¬ 
gen an beiden Augen auftraten trotz Iridectomie oder Eserin. Zu¬ 
gleich demonstrirt er ein Kaninchen, an dem noch vollständige Anae- 
sthesie der Cornea besteht in Folge der Cautherisation und glaucomat. 
Erscheinungen. Die acuteren Erscheinungen, erhöhter Druck, sind 
vergangen. Hieran schliesst Dr. Magawly einen Vortrag über 
das Wesen des Glaucom’s, der zum Druck bestimmt ist. 

2. Dr. Maydell giebt einen Bericht über die Resultate der 11 
von ihm in verschiedenen Stadttheilen errichteten Asyle für Gebä¬ 
rende, für’s Jahr 1879. Die Resultate sind überaus günstig, ob¬ 
gleich die Locale sich in verschiedenen Privatgebäuden oder in Poli¬ 
zeigebäuden befinden und keinerlei besondere hygieinische Massre- 
ln getroffen sind. Zur Ventilation dient ein gewöhnlicher Kamin, 
dem Polizeigebäude des Kolomnaschen Stadttheils ist sogar die 
Erfahrung gemacht, dass menschliche Auswurfstoffe, welche durch 
längere Zeit die Atmosphäre des Zimmer’s verpesteten, ehe ihre 
Anwesenheit constatirt wurde, nicht im Stande waren, den günstigen 
Verlauf des Wochenbetts zu beeinträchtigen, indem dort von 125 
Wöchnerinnen im Laufe des Jahres keine gestorben und keine ernst¬ 
lich erkrankt ist. Ferner schickt der Vortragende voraus, dass die 
Wöchnerinnen in Asylen ebensolange gehalten werden, wie in 
den grossen Gebäranstalten, — 8 Tage durchschnittlich, — 
dass also der Einwurf nicht gemacht werden könne, sie seien 
vielleicht entlassen, bevor peuerperale Erkrankungen auftreten 
konnten. Endlich ergeben die gedruckten Krankenbogen, dass 
die Beobachtungen und Notizen genau und detaillirt genug sind, 
um die geringsten Abnormitäten constatiren zu können. Die Re¬ 
sultate nun sind folgende: Verblieben vom Jahr 1878 in allen 
zusammen 16 Wöchnerinnen; aufgenommen im Jahr 1879: 
1452; ausgeschrieben: 1435, gestorben: 8 und verblieben: 25. Es 
sind dabei alle Verstorbenen gezählt und zwar sind, nur 2 in den 
Asylen gestorben und 6 in Krankenhäusern, in welche sie überge¬ 
führt wurden wegen Krankheit. 5 sind noch ausserdem erkrankt 
und in Krankenhäusern in der Folge genesen. Die Todesursachen 
sind folgende: Endometritis einmal, Septichaemia zweimal, Metro¬ 
peritonitis einmal, Peritonitis einmal, (Beckenenge mit Früh¬ 
geburt , Zangengeburt eines macerirten Kindes) ParametritiB 
und Mania puerperal, einmal (primipara und Zwillinge, Zangenge¬ 
burt), Oedema pulmonum einmal, Embolia arter. pulmonal, einmal. 
Es sind also nicht einmal alle an den gewöhnlichen Wochenbettkrank¬ 
heiten, sondern auch an andern Leiden gestorben. 

Dr. Amburger stellt einen Kranken vor, bei dem er die Wahr¬ 
scheinlichkeits-Diagnose auf syphilitische Pneumonie gestellt hat: 

Jacob Sidorow, Tagelöhner, 39 Jahre alt, wurde am 10. Januar 
1880 zum 6. Mal ins Marien-Magdalenenhospital aufgenommen; am 
11. Januar ist der Befund folgender: Ernährung ziemlich gut, Temp. 
AbdB. 37. M. 36,9. Leichte Cyanose der Lippen Respiration frei, 
ruhig, 20; H. R. Thorax abgeflacht, Excursionen schwächer. H. L. 
normaler Percussionsschal], H. R. von der scapula beginnt Dämpfung, 
die im Bereich der 2—5 Rippe, c. 2 Zoll rechts vom Sternum begiimt 
und über letzteres c. 1 Zoll über den linken Sternalrand sich 
erstreckt. Diese Dämpfung gehört dem Herzen an, da V. L. durch¬ 
weg sonst voller Lungenschall ist; auch sind an normaler Stelle, 
namentlich in der Gegend der Brustwarze keine Herztöne zu 
hören, wohl aber am linken Sternalrand und lauter am rechten Rande 
reine Töne zu vernehmen. Puls 72, ziemlich voll, rhythmisch. H. R. 
im Bereiche der Dämpfung lautes tracheales Athemgeräusch, stell¬ 
weise amphorisch klingend; dasselbe schwächer auch links neben der 
Wirbelsäule. Ganz unten rechts feinblasiges Rasseln bei tiefem 
Inspirium. Vorn und hinten links verschärftes Vesiculaerathmen, 
V. R. aus der Tiefe tubar klingendes Athemgeräusch. Pectoralfre- 
mitus, Bronchophonie H. R. sehr verstärkt. Wenig Husten, spär¬ 
liches schleimigeitriges Sputum, welches weder elastische Fasern noch 
Aveolarepitel enthält. Leber wenig vergrössert. Milz normal gross. 
Harn enthält kein Eiweiss. Verdauung gut. Die Untersuchung des 
Kehlkopfs hat geringen chron. Katarrh der wahren Stimmbänder, 
aber weder Geschwüre noch Narben ergeben. — Patient betrat das 
Hospital zuerst am 20. November 1874; die Diagnose lautete: Pneu¬ 
monie. Notirt war Dämpfung, Bronchialathmen und feinblasiges 
Rasseln H. R. Patient fieberte keinen Augenblick und wurde bei 
gutem Befinden mit demselben Zustand der rechten Lunge ent¬ 
lassen. 

Bei den folgenden Aufrahmen in’s Hospital ist die Diagnose 
Cirrhose, Bronchiektasie der rechten Lunge; der physikalische Be¬ 
fund ist fast identisch dem heutigen, nie hat Patient gefiebert, auch 
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nicht während des letzten Aufenthalts im Hospital vom 30. März bis 
ff. Mai 1879, wo tägliche Temperaturmessungen kaum ein Mai auch 
nur subfebrile Grade ergaben. Damals ergab eine nochmalige Durch¬ 
forschung aetiologischer Momente, dass Patient vor c. 15 Jahren, 
während l’/> Monate wegen Syphilis (Roseola, Rachenaffection) einer 
Schmierkur unterworfen wurde (Peter-Paulhospital), seitdem nie 
verdächtige Erscheinungen. Auf die mögliche Annahme einer syphi¬ 
litischen Pneumonie (oberflächliche Narben auf den Gaumensegeln, 
kleine Ulnardrüse links, waren die einzigen Residuen) wurde Patient 
einer energischen Schmierkur bei gleichzeitigem Gebrauch von Jod¬ 
kalium unterzogen, ohne dass der Befund an den Lungen modificirt 
wurde. 

Dr. Ambur ger hält die Annahme einer syphilit. Pneumonie für 
zulässig, da eine so compacte Induration des Lungengewebes bei 
constanter Fieberlosigkeit, die Abwesenheit blennorrhoischer Secre- 
tion, das Fehlen einer acuten Erkrankung in den anamnestischen 
Angaben, die vorausgegangene Syphilis dafür sprechen. — Die 
Untersuchung des Kranken durch mehrere Anwesende ergiebt im 
Wesentlichen Uebereinstimmung mit obigen Angaben im Befunde 
der Lungen. Dr. Rauchfass constatirtemebeträchtliche Resistenz 
über dem hintern Umfang der rechten Thoraxhälfte bei percuto- 
rischer Palpation, ferner geringe Scoliose in Folge der Retraction 
des Lungengewebes. Dr. Kernig erkennt die Motive für die An¬ 
nahme Am bürger’s an, möchte jedoch die Möglichkeit nicht aus- 
schliessen, dass nur Residuen einer gewöhnlichen Pneumonie mit fol¬ 
gender Induration und Schrumpfung vorlägen. Amburger erinnert, 
dass die Secretion der Bronchialschleimhaut stets spärlich gewesen 
sei, auch sei eine so hochgradige Retraction des Lungengewebes, 
wie sie hier das Herz dislocirt habe, bei nur partieller Lungencirrhose 
ungewöhnlich. 

Aus der Literatur sind, wie Am bürge r zum Schluss anführt, zur 
Diagnostik syphilitischer Pneumonie, speciell der diffusen, wenig An¬ 
haltspunkte zu entnehmen. Schnitzler (Wiener med. Presse 1879) 
gebt wohl zu weit, wenn er behauptet, dass Lungensyphilis nur mit¬ 
telst des Kehlkopfspiegels zu diagnosticiren sei. Wichtig ist der 
afebrile Verlauf, den Sacharjin (Virch. Archiv. 1879. Bd. 75) bei 
seinen Fällen beobachtet und den er betont. Scheinbar von Inter¬ 
esse war die Beobachtung Grandidier’s (Berliner kün. Wochen¬ 
schrift 1875, Ml 5), dass der Sitz syphilitischer Lungeninfiltration so 
bezeichnend sei, dass andere klinische Merkmale ganz enbehrt werden 
könnten, nämlich die Praedilection des rechten mittleren Lungen¬ 
lappens. Grandidier fand unter 30 Fällen 27 Mal Dämpfung in 
der regio interscapularis bis zur Mitte des rechten Schulterblattes. 
Da Schnitzler (1. c.) unter seinen 5 Fällen auch 2 Mal die Pneu¬ 
monie im mittleren Lappen hinten rechts heraus percutirt, auch Kor- 
tum (Ueber Syphilis der Lunge. Dissertation 1878) den diagnostischen 
Wink anfUhrt, so erscheint es nicht überflüssig zu erinnern, das 
eine Dämpfrng am Rücken nie dem mittleren Lappen angehörens 
kann, da solcher dort gar nicht vorhanden ist. 

Director Herr mann. 

Secretair Tiling. 


Miscellen. 

— Am 30. März c. beging der hiesige, auch in weiteren Kreisen 
als Specialist für Krankheiten des Uro-Genitalsystems und Opera¬ 
teur bekannte Arzt, wirkl. Staatsrath Dr. A. Ebermann das 
25jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— Da über ie Zeit des Jubiläums des Altmeisters der Chinugie, 
N. P i r o g o w, bis jetzt vollständige Unsicherheit herrschte, und 
wir daher nicht im Stande waren, die vielfach an uns gerichteten 
bezüglichen Anfragen richtig zu beantworten, so freut es uns, unsem 
Lesern jetzt sichere Daten mittheilen zu können, die wir einem an 
die Redaction des ,,Wratsch“ gerichteten Schreiben eines Mannes 
(S. S c h k 1 j a r e w s k i), welcher dem Jubilar nahesteht, entnom¬ 
men haben. 

Auf die Meldung der ,, Moskowskija Wedomosti“ hin, dass das 
Jubiläum P i r o g o w ’s am 9. März 1880 gefeiert werde, haben 
viele gelehrte Gesellschaften und Aerzte, namentlich aus Moskau, 
Pirogowan diesem Tage ihre Glückwünsche übersandt. P i r o- 
g o w war aber über die ihm an diesem Tage zugegangenen Glück¬ 
wunschtelegramme nicht wenig erstaunt gewesen, da sie ihm ganz 
unerwartet kamen. Das hat Schkljarewski, der gerade anwe¬ 
send war, veranlasst, nach den inPirogow’s Besitze befindlichen 
Docnmenten die Zeit des Beginns seiner wissenschaftlichen Thätig¬ 
keit festzustellen und zu veröffentlichen. Wie aus diesen Docu- 
menten hervorgeht, hat Pirogow im Mai des Jahres 1828 den 
Arztgrad an der Moskauer Universität erlangt und wird sein Name 
vom August desselben Jahres an in dem Verzeichniss der Aerzte des 
russ. Reiches (im Medicinalrath) aufgeführt. — In den Staatsdienst 
ist P. am 24. Mai 1831 getreten; das von der Dorpater Universität 
ausgestellte Diplom über die Würde eines Dr. medicinae ist vom 30. 
December 1832 datirt. Schkljarewski schlägt nun vor, den 
Tag an welchem sich 50 Jahre seit dem Eintritt Pirogow’s in 
den Dienst vollenden, also den 24. Mai 1881, zu feiern. 

— Die Administration des Odessaschen Sradthospitals hat, wie die 
dortigen Zeitungen melden, um die Ausgaben für den Unterhalt der 
Kranken zu verringern, angeordnet, die Suppe mit 25%Wasser 
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Mortaliläts «Bulletin St Petersburgs 

für'dieWoeiic-i vom £3. bis 29. März 1380* 
Einwohnerzahl 000,74t. ~ SterbettUJe («x<*L T<>drg«W«»>ö) 163 
(Toätgebüroue Ibjrdischmtüidie Stdrbiieiifcete de/ v\ <wdje, für 
dA* ganze JUJt* tavwlHl#^ bettet 59,54 pro MTth* 4fr Eimyohn«?*- 
zahL «hae 2fo#etöhd£ «her 57,99, 

I dop 

i| liktfa ßfeÄchktfto und Khtn* 
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xq verdünnen nml die FleiscHportJone«, wo möglich, darob ‘ auf e 
mü M&eamw zu eraettea. Wie. der »Wratseh» erfährt, ist diese 
trott M Pt *teste von Seiten der Aerzte uod Patienteft 
dnrrbgemhft um! bis auf den heutigen Tag in Gebrauch, Bemerkens¬ 
wert b ist t von Seiten der Patienten frierst ein Geisteskranker 
dagegen prvi&täite, indem er di* $8% Wasser gleich «ach der Mahl- 
auszutrtiikea versprach, weaai ihm nur die Suppe 

Oftmddtmt gegeben wftrd£. 

— Ute Zahl der Zahdrermnaa in den weiblichen medicmieekefl Cur- 
sen betrog am 1, Januar 1680 - 452, und zwar Im 1, Ourjm« 96, im 
3.—124, im 3^*—9»3 f im 4*—80, im 5,—39 und ausserdem 49, die sich 
zum Abgangsexaifteu gemeldet haben, Nach den Confesaioneft rer- 
theilte sich die GeeammUaki foigeftdertfiasaen: Orthodoxe 302 
06 >%}, Jüdinnen Ul (25,8%) t Katholiken — 25 (5,5.%) and Luthe¬ 
ranerinnen — 8 (1,8 &), 

— Die Section'jfür KindcrheÖkaade dsrOeödUchaft ft* Heilkunde 
in Berlin■■'bat in den Tagen vom4*~~8, April c. sine dffentfiehe Ver- 
Sammlung abgelidtan, an welcher viele auswärtige Mitglieder, unter 
Andern Beftekd (Marburg), Gerhardt (Wilrzbnzgi, $eojig< 
mftUe r (Heile) fchdlgenontimen und Vorträge gehalten haben. 


470 284 763121 37 79 7 10 28 105 102 83 80 65 30 6 8 

2) nach den Todesursachen: 

— Typb, exaath. 57, Tjßb*: Ahd; 37, T*bxi» recamiu 34, Typhus 
ohne B^tiffimang der Form 28, Pocken 4, Masern 0, Scharlach 3, 
Diphtberitis 6, Group 1, Eeuchhust«u 2, Paerpeialirankhoiteo 4 t 
Djw.uterie 3 f . 

ÖeMtrna|M>pleaie S f Entzünduß# dssGehirn* und seiner Häute 
Bmisündang der Atlmmßgsorgafce 9$, Luageasd^wlnrnmöht 
S09 , ß^%r<>>intee^mi-Kx^khQiteü'l ttt. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 2. 

— Aadore Ursachen 225, 

Halbste Sitzung 4, Gegellfesliaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag 4eu 14. April 1680, 


Personal-Nachrichten. 

Amtlich e, .... ''' ' v " 

— (Mevsuerleihutigm: Den \St. WtedtMÜ* Orden JV» (J.t 
Dem verabech. Arzte," »j.-E. .Bündel und. den gtadttabe«: Vtui 
Kostrsun*, 3t. »ß. I w ano w; von Taganrog» H.-&. Dr. Babotin, 
Den &t. Anvcn- Orden II. Öl.\ dem Ai Kt am Jaroakw'schen Üym- 
liasiam», Cv*ß. Pr* Piröschhe w* 

— Ikfördert: Ztm wirkt Slaatsrath? Der Oirector der Heil- 
anstaJt für Creistesk ranke i. St. Petereb,, Pr. St ein. 

— Ernannt : 3>er jöftg. Arzt des Leibgärdo-Preobrsvshwwkischen 
Infant.-Eeg.i BLTG Schttrefcltewiki — z. KUreolcibmcdicu» de.« 
Kaiserlichen Hofes. 

— Itn JUitnä massm » Del erd. Prof» der Gynäkologie an.d, 
Unhf. Charkow, St,rR. La »er e witac b — aaf weitere 5 Jalifö. 

— Enthi'bm ; Yoix (im Amte des Oberarztes ilesrstemp-, Hi3> 
Hospit. M 33. St.-H. Cy o u — mit Belaesung io meiner Stelhaig &ts 

— : auf seine Bitte : Der Oberatat des Btgnschen 
Or. P a b o 


KÄöliate Sitzung d. aPgem Verein» St, Petersburger 
Aerste Bienatag d, 22, April 1880, 


Nächste Sitzung d. gToAkologiaohen Section Donner¬ 
stag d. 1. Mai 18SO. 


Serie htfguDg. 

In Nr. 14 S. 114 in d. Profcoc. d. aUg. Vereine 8t. Pet. Aerste 
Zeile 24 statt Stunde lia« Minute, 

Alialnige AiLQtmm& JiUniihrm für da* Ausland ianaser 
BöchhjhHÜet» Anzcigen) bei X^. Möts*>, Central-' Aäftoace&htirfcÄn 
aller Zrttuögeö ßthopas le grosse Dmitrowka, HaneBut- 

ftcbtmuvwa. 


Vacamm 

7 -mdschaflmrxfstäkn ha Kreiße, öehalt 

1200 Ebl. jiüu'l, bei iVcieu Kttbrtsft, Der feine Am hat seinen Wohn¬ 
sitz, im Kirchdorfs Jato def KfrckdorfÜ' üm$im y 

wo er das «itücbe t.ftxareih zu besorgen hat;. Die nähere« Bedin¬ 
gungen »iod-i« der „HosropOÄejsa« iHmzzp y«pas&v a« fstinkmx. 


Hotel zur Post 

durchaus neu eingerichtet. In freier gcsutider Lage, 
gegenüber den Quefleo und dem k. Badehause, 
Wiedcreröfinet am Iß, April er, Geb nid PT JpgQy 
44 (2) {vomais Herber) 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

arn Ä pr jl 18 & 0 . 


ObTtcbow-Hospititl4 ;>:v: »-r « . ^ Bäd '• 351 1301 

Alexandeew-' * . .. 814 180 984 

KAiinkiu- * - 540 540 

l^rpaul- * 395 189 584 

St, Mdrl^-Kngda’leuen-Hn^ltal 166 73 239 

Mariet]i-fioawM. - 396 376 .772 

AuaserstAtltisdifeg Höspital ..; ,. s:i. 522 158 680 

Beshdestweesk r^HoffpiUl ... 60 37 87 

(|»itölAi-MiU4&r--tßoqutal (Civilafeth;) , 623 116 739 

5 Zeitw. HbepitäJt'i ....... .>189 116 905 

^UßschlAgs Hospitai...vj 9 11 20 

Summa der Ci vilhospü&i^r 4714 2147 6861 

Nik^lAvEiBder-HoSpital .......42 53 95 

KiDdeicHotipiUl <1. Pr. y. Oldenburg.^Vy 107 101 208 

Eiisabeth-Kittder'HorpitÄl...; , . 26 38 _64_ 

Summa der XJnderhospit&r CfS 192 367 

Nicolai* Mihtär-Hösjeta). 649 43 592 

SsefttemtwVhfe? Militär-Hospital. .,.., 204 — 264 

K.alinkiü-Mariii&’Hosiiitid,... . 301 ~ 301 

‘/epömmt-Summa *50t)3 2382 8385 ^ 

Unter d r Gtmnimtzahi bftfande« sich: M, VV; Summa, 

Typhöse Krankheiten (abd. .exanfh,, ?ec.) 1921 58? 2508 
Seurlatina.. ^ ^.V 15 28 43 

Variola . ... 9 5 14 

Venferisßhe Kr&ukheithu . 882; 537 1219 

Die AtntrAmmn der KinderhospitäUr wurden in .ler Woche 
vom 30. M&nt bi« 6, April 1880 besucht von 2829 Kranken, »iarantsr 
zum erateii Mal von 1203, 


Die Kaltwasserheilanstalt 


RUDOLFSBAD 


in Eeicbeniiu« Nied.-Ofist. 

am der Södhaba, 2 Stunden von Wien, ert)lF;itä heuer gtetigyr Wit¬ 
terung halber schon am t®, -April itU WcMä*«vcuren; 
die Tnnkhalldfür Molke, MDch und alle in- u. nueKiiidianhcu 
ÄÜMocftiwtt^r, am i. Mal und das ift der .Näh/ de«Car- 
fcau&eg gelegene V*il- und lehwlmm^a <i mit zrh&lmr 
Temimratar, 730 Quadratmeter Spiegelfläche, ius t5 Mal, 

Für die heurige Saison wurde auch eine Ourmasik eugagirt. 
Aiiakünfte eitheüe« 

Äcd. Dr. Ferd* Siegei JF. M- Waissaix 

28 (1> Curaret. Bigenthümer, 

Progpecte durch die CurliäUB-luapcction, 


Malunanrnna. kafc«,nsJ«r*r»t8lw 

&V*>il'4afr. RÄllnl*»j^a Trlnjfqu^NeJi '* »J**lidCl*C 

SSwortllAs*. Mftibtl«w4iiw, 

fiwp4otj»5.lti; iw £ *•> 

tto so. teyxww; *Vg*^e' nwt ftM*a «»»Ä ■»«» 
)md, «iMt fö#m* y."V 
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Bei «X. Deubaer in Ri^a erschien soeben: 
Vorräthig bei 

AUG. DEUBNER, ST. PETERSBURG 

Newsky-Prospect 13 und Liteiny- Prospect Jd 25: 

Schwefelbad KEMMERU 

Ein Wegweiser für Curgäste und Touristen mit Plan. 

Frei« SS K. 39 (3) 



Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Janos 

durch Liebinir, Bnneen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger,Virohow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zont, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, Eussmaul, Fried¬ 
reich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich sJ*» xlehner , s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 25 (24) 

Der B esitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


BAD GELTSCHBERG 

Wasserheilanstalt, climatischer 
Curort, 

in reizender Waldgegend hei Leitmerliz in Böhmen. Saison- 
Beflnn fft. Hui. Ganze Pension. Programme und Auskunft 
ertheilt 

4 i < 3 ) die Direction. 


a welche andere Anstalten ohne Erfolg besuchten, finden Heilung in der Sprachheilanstalt von Rudolf Den- 
O lUUUüi hardt in Burfsteinfnrt. (Genaue Adresse.) Prospect mit amtl. Attesten gratis Heilverfahren 

ääiBHBBBBHHHH mehrfach staatlich ausgezeichnet, nicht Tactmethode. 40 (3) 

(Siehe Aufsatz in 13 nnd 35 (pag. 580) der Gartenlaube, Jahrg. 1878 und & 5, Jahrg. 1879.) Honorar nach der Heilung. 




S t einb acher’s 

Schriften: 

1. Handbuch des gesammten Naturheilverfahrens. 

Preis M. 6.— 

2. Die männliche Impotenz und deren radicale Heilung. 

Preis M. 6.— 

3. Hämonhoidalkrankheiten, ihr Wesen nnd Verlauf. 

Preis M. 7.50 

4. Das Scharlachfieber nnd die Masern. M. 3.— 

5. Der Croup oder die häutige Bräune. M. 2.60 

6 . Asthma, Fettherz, Corpulenz. M. 1.20 

7. Handbuch der Frauenkrankheiten. M. 6.— 

geben Auskunft über das seit Jahren bewährte Steinbacher’sche 
Naturheilverfahren nnd sind, wie auch der Anstalts-Prospect 
von uns zu beziehen. 

Hofrath Br. Steinbacher’g 

Naturheilanstalt Brunnthal 

42 (3) (Münehen,) 
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Jederzeit sofort 
frische Füllung. 


Station der Westphälischen Eisenbahn, zwischen Kreiensen und Altenbeken. 

XUAAAAAA < Saison-Beginn: 15. Mai. 

Driburger Mineral- , * j Jederzeit sofi 

Wasser-Versandt. Altbewährte Stahlquelle ersten ^^frischeFüBui 

Ranges, 

Stahl- und Schwefelmoorbäder. 

Brunnen-Aerzte: Geh. San.-Rath Dr. Brück und Dr. Hüller. 

Gräflicl von Sierstorpffsehe Administration dos Bades Brilon 

t) Metz, Lieut. a. D. und Administr. 
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Bad Assmannshaiiseii am Rhein. 

Station der Nassauischen Eisenbahn, zwischen Ems und Wiesbaden gelegen. 

Lithiumreichste alkalische Therme, von besonderer Wirkung gegen Gicht und harnsanere Nierenkonkremente- 

Dirigirender Arzt: Dr. med. H. Mahr. 

i (6> Beginn der Saison am 15. Mai. ctri. ma. 7031 / 3 « 
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Das PikFopsdophyllin, 

wirksamer Best&sdtbei] vöü PodöpbyUuim peltatwn. 

. Vüä ,y ■, /( \ '•' 

Dr. Valeria» Podwyssotzki, 

Prir.-Doc. a. Assistent am ptittnaak*)L Ijastirar iü Dorpat. 

A»a kiuüichen Podophyilin and ans Itad. Pödophyl. 
jgeltat. Mbe kh eine ieic/tf krystfiMmrtnd^ fatäfose tmd 
äusserst bittere Substanz mdiri, welcher »ach Versuebeu an 
Menschen undThiereu diedrastisebe Wirkung des k^udicbe»^ 
Pödopbyilifls in erMbteni Masse eigen sind. 

Im Hinblick auf dm enorm bitteva Geschmack und rxit 
Unterscheidung von dem käufiiehen Podophyilin schkge ich 
für die von mir entdeckte Substanz den Namen Bikrvpedv- 
phyUin vor. 

Die eingehende Sosehrdbvmg der Darstellußg der chemi* 
sehen Eigenschaften und pharmakologischen Wirkunge» 
werde ich im Laufe dieses Sommers ia einer ausführlichen 
Abhandlung veroöentlichen. 

I)otpaf ? deö ll -April 1880. 

lieber die Verbreitung der Trichinen und der Trichinen- 
Endemieen in Russland. 

Voa 

Dl med. Knock 

Als fernereu Beitrag 5Ui dnm bereits m Cfahre 1876 vo» 
mir im 66. Bande des ArrJMy^iiir. pathologische AMtomie* 
Physiologie üadkliÄheMedicißgeiiefertedBericht-; «lieber 
die Trichktm^deüih^n Mbskau’s m den Jahrea 1874 mä 
75, sei m mit erlaubt, liier noch die io den folgenden .fahren 
in Moskau und Pet^hörg, %o wie überhaupt io Bü&Und 
aufgetreteneu 'TrkUlneri'ßödemioen mt dem Jahre 1875. 
d. i. seitdem erate« Auftreten der m Lebeodeo’) zugleich 
factlsch von mir in Petersburg cbostatirten TriohiooßO. einer 

') Bei .Loii-li^x* hat. ProL-.R^d ■ü.ü w 'bereit«’ im Jahre D366 Tnm- 
ueo eiUdoeht, spatt timdkJ^U G f xibor niit! Vf, Rndö e w , 
gleicbfÄll*) ?g dar MtJti ÄluaemMu vt /> 


genaueren Berücksiditigimg zu wördigeö, da eiöe solche 
Mi.tthftöußg .ia -Betreff Russlands .für die Lehre von der Ver- 
hvvümg der Trichinen und der durch sie bedingten En- 
demieen von allgemeinem Interesse ist. 

Was zunächst den ersten Trichinenfall in Petersburg und 
zugleich in Russland überhaupt aabetrffi* der in Folge 
Genusses von Schinken ein trat, so erkrankte in demselben 
eine ganze Familie, bestehend aus 5 Gliedern und 2 vom 
Dienstpersönah säraiieh die Familie des Directors einer 
grösseren Baumwollenfabrifey in dessen m. bfceps brachii 
wrinitteLt mm Inosion kit Gelegenheit hatte, die Trichinen 
Unter dem Mikroskop äaehzuwei&en, also in derselben Weise, 
wie es mir 2 Jahre später, im Jahre 1S75 gelang, im Cen¬ 
trum Russlands — in Moskau — die erste dort Aufgetretene 
Trieb inen-Endemie zu constatiren. In ähnlicher Weise, nur 
nicht am Arm, sondern am Fass ») einer Patientin, hat man 
iö Petersburg noch im Decemher 1879 eine Trichinen- 
Epdemie als solche aachgewiesen, an der gegen 14 Personen, 
die 3 verschiedenen Familien angehörten, durch den Genuss 
von Schinken wurst».-der sog. itahenistheo (tl i Edkr.Schinken 
in Form einer Warst), besteh eud aus Näckenmukfedn des 
Schweins, erkrankten. Auf eine genauere Beschreibung 
dieser ersten, zum TM! schweren THchÄefeiJa der Fa¬ 
milie des Directors glaube ich hier verzkbieu zu können, 
da Sie in dem Militär Medldnischen Journal vom Jahre 1873 
und zugleich im cMed. West».* 3 ) bereits nutgetheilfe sind. 
Ferner wurde im jÄhte 1876 io Beteiföburg dm Familie des 
Mititär4^ouverhom^^CfaeCsK. zugleich mit der Gouvernante 
durch T>jch)ncu ih. Folge Genusses von Sehweinecote- 
jctes ioficht; «te -erkrankte jedoch orsf in Moskau, wohin sie 
ünin.ittelbftr nach dieser Mahlzeit nbreiste. 

Nach den bereits im 86. Bande des ohen ©rw^hofefl. 
Archive beschriebenen Moskauer Iriehinen^Endemteeo in 
den Jahres 18?4 und 75 wurden in Moskau icu Februar 
1877 mehrece Fämdiem besonders die des Df, Veh, zugteioli 
uut den zur Ycrfebung' der Töchter Olrscliieneiion Gäsfceu, 
über 12 Pemm^n dür^b Trjchipen inficirt t unter ihnen zu¬ 
gleich der SuHö, W^feher auch Arzt ist; An ihm konnte noch 
unzweifelhafter als beim Vater d&a wichtige Factum con- 
statirt worden, Am.-iln* Gedächtnis» bei Gelehrton in Folge 


*) Itu 3». gastrocaemms. fvSielis 31tf&e WocheuschtitV i vöbi 
Tttbre 18 &ö s i 

g^äKTanecÄ^ ÄoKayftTejjjbßTBo Tpex&iioeft'^Gofliaßn bi 0 n«> 
Tei»6v>rß a 74-35 u 








126 


der Trichinose selbst in dem Alter, wo dasselbe am stärksten 
entwickelt ist, bedeutend abnimmt. Sogar nach Jahren 
kehrt es nicht vollständig wieder, so dass nicht allein der 
Vater, sondern namentlich der Sohn 4 ) noch jetzt, bereits 
3 Jahre nach der Trichinose, sehr über die Abnahme des 
Gedächtnisses klagen. Am schwersten erkrankten in diesem 
Falle, in welchem Darm-Trichinen bei einer der Patientinnen 
durch Dr. Tichomirow in den Excrementen constatirt 
wurden, die Herren DDr. Veh senior und junior; ersterer im 
hohen Grade an Anasarca, vom März bis zum Juli, während 
bei letzterem die Temperatur bis über 41 C. stieg. Nicht 
weniger stark litten an dieser Krankheit der Bräutigam und 
auch die Braut. Der genossene Schinken, in dem, wie auch 
ich mich überzeugte, sich zahlreiche, sowol noch freie, als 
auch bereits eingekapselte Muskeltrichinen befanden, 
stammte *)# was besonders hervorgehoben zu werden ver¬ 
dient, von einem Schwein, dass auf dem unmittelbar bei 
Moskau befindlichen Maststall des Gastronomen N. gross 
gezogen worden war. Bei zweien von drei aus jenem Stall 
stammenden Ratten, die zur Untersuchung kamen, entdeckte 
Dr. T. eine grosse Menge von Muskeltrichinen, sowol frei, 
als auch soeben eingekapselte, ja selbst in verkreideten 
Kapseln. Da im März des Jahres 1879 eine neue Trichinen- 
Endemie ausbrach, an der gegen 50 Personen erkrankten 
und dieselbe gastronomische Handlung als Quelle dieser neuen 
Trichinen-Erkrankungen, zugleich mit einer andern Wurst¬ 
bude und zweien Restaurants, beschuldigt wurde, wodurch 
der Handel des Gastronomen N. sehr stark litt, so sab letzte¬ 
rer sich genöthigt, an die Moskauer «Duma» (Stadtamt) fol¬ 
gendes Gesuch ergehen zu lassen: Sie wolle geruhen, einen 
erfahrenen Arzt zu bestimmen, der seine Schweine gleich 
nach dem Schlachten mikroskopisch untersuchen könne. 
Auf diese Bitte des Besitzers der gastronomischen Handlung 

N. stellte die «Duma» in Moskau zu diesem Zweck sofort den 
Dr. Tichomirow an, der, nur die Waare dieser einen Handlung 
besichtigend, in dem kurzen Zeitraum von drei Monaten in 
dreiSchweinen zahlreich Trichinen nachwies. — Vollkommen 
entsprechend dieser starken Trichinen-Verbreitung unter den 
Schweinen etc. in Moskau, kamen die häufigsten Trichinose- 
Endemieen in dieser Residenz Russlands gerade auf das 
Jahr 1879, in welchem im Frühling circa 50 Personen an 
Trichinen in Folge des Genusses von Mettwurst, Bratwurst, 
sog. Eisbein, Schinken und Wiener Würsteln erkrankten. 
Und zwar befielen fast zu derselben Zeit an der Trichinose 
mehrere Familien, unter andern der Apotheker A. mit 
seinem Laboranten und seiner Schwester Ä ), der schweizer 
Consul, die Frau des Directors der Peter-Paul-Schule, sowie 
der Inspector nebst seiner Frau und der Prediger an der 
Kirche daselbst; ferner der Oeconom vom deutschen Club 
nebst Familie. Darauf erkrankte im Juni desselben Jahres 
1879 stark an der Trichinose die Familie des Uhrmachers 

O. zugleich mit der Magd, und eudlich im October desselben 
Jahres die Familie des Ingenieurs Dill mit dem Schwager, 
der Gouvernante und der Köchin. Besonders stark litten 
die ältere, bereits erwachsene Tochter, bei der die Tem¬ 
peratur bis auf 41,1 stieg, und sich des Abends und wähernd 
der Nacht Delirien einstellten, und die Gouvernante, 
durch die unerträglichen Schmerzen im ganzen Kör¬ 
per, namentlich in den Füssen, so dass das Aufstehen, so 
wie jegliche Bewegung ganz unmöglich war. Bei der Jüngern, 
etwa 12 jährigen Tochter dagegen waren die Schmerzen be¬ 
sonders heftig in der linken Seite des Halses, so dass sie den 


*) Ausser andern Patienten, die an der Trichinose gelitten, und 
nicht dem Gelehrtenstande angehören, was in dem ersten Peters¬ 
burger Trichinosefalle vom Jahre 1873, zugleich mit einer Abnahme 
des Sehvermögens constatirt werden konnte. . 

*) Ebenso wie der Schinken, durch welchen der Anfertiger Chirur¬ 
gischerinstrumente Sch. mit seiner Frau, so wie dem sie behan¬ 
delnden Dr. H., an Trichinose erkrankten. 

6 ) Bei der Dr. S c h m i d t, vermittelst der Harpune, unter dem 
Mikroskop den factischen Nachweis einer Trichinose geliefert hat. 


Kopf gar nicht aufrichten konnte. Bei allen bisher er¬ 
wähnten Patienten war die Geschwulst der Augenlider, so 
wie des Gesichts deutlich ausgesprochen, besonders aber bei 
der Gouvernante der Familie D., sowie bei den Frauen des 
Inspectors und Directors der Peter-Paul-Schule, ferner bei 
dem Apotheker und dessen Schwester, so dass die Lidfer 
stark odematös, sackartig gedunsen waren, und nur eine enge 
Spalte zwischen sich Hessen. 

Es verdient in Betreff der bisher mitgetheilten Trichinen¬ 
fälle Moskaus hier besonders hervorgehoben zu werden, dass 
die Ansteckung in der Mehrzahl der Fälle durch Waare aus 
einer und derselben Handlung, befindUch im Centrum der 
Stadt, erfolgte, und zwar durch Schweine, gemästet in einem 
und demselben, in der Nähe von grossen Schlächtereien be- 
legenen Maststall. Weniger sicher, jedoch als sehr wahr¬ 
scheinlich, konnte der Nachweis einer Trichinen-Infection) 
durch Waare aus einer andern Bude R’s. geliefert werden, 
die bereits früher im Jahre 1874 Veranlassung zur ersten, 
in Moskau von mir constatirten Trichinen-Endemie gegeben. 
Ausser diesen beiden Ansteckungsherden, in Betreff der 
Trichinen in Moskau, konnte dort noch, gleichwie in Peters¬ 
burg, der Nachweis geliefert werden, dass Personen, die die 
Gewohnheit haben, in den Restaurants oder Hotels zu früh¬ 
stücken, häufig an Trichinose erkranken, nicht allein in 
grösseren Gesellschaften, wie in einem der ersten Hötels 
Moskaus, wo selbst der Bruder der Gastwirthin, die Oeco- 
nomin und noch 18 Gäste während einer Abendmahlzeit, 
bereits im Sommer 1874 durch Trichinen iuficirt wurden, 
sondern zugleich in mehr vereinzelten Fällen 7 )» in wel¬ 
chen die betreffenden Personen in verschiedenen Res¬ 
taurants frühstückten. Diese Thatsache spricht deutlich 
dafür, dass die Trichinen in Moskau nicht allein aus 
dem oben erwähnten Maststall des Gastronomen N. Ver¬ 
anlassung zu häufigen Trichinen-Erkrankungen geben, 
sondern dass in dieser Stadt noch andere Infectionsherde 
dieser Krankheit vorhanden sind und die Trichinen sich 
demnach bereits über ganz Moskau verbreitet haben. 
Hierfür spricht, ausser den isolirten Fällen von Trichinen¬ 
ansteckung in den Restaurants, zugleich der die Familie des 
Apothekers A. betreffende Fall, der seine Waare (Brat¬ 
würste) aus einer Handlung bezog, deren Besitzer die 
Schweine nicht selbst aufzieht oder mästet, wie der Wurst¬ 
fabrikant N., sondern sie bereits geschlachtet von verschie¬ 
denen Schlachtern aufkauft. Von Moskau sei es mir erlaubt, 
hier noch zu erwähnen, dass ausser den 2 Trichinen- 
Endemieen 8 ) vom Jahre 1874, von denen ich hier nur eine 
Krankheitsgeschichte mittheilen will und den bereits er¬ 
wähnten Trichiuenfällen, noch mehrere andere Erkrankungen 
ganzer Familien mit demselben Krankheitsbilde vor¬ 
gekommen sind, von denen ich nur die Fälle des Fabrikanten 
chirurgischer Instrumente H., im Magazin Schwabe, nebst 
Frau und ihrem Hausarzt Dr. Hippius, sowie den Fall des 
gswesenen Besitzers vom Hotel Berlin, als ganz unzweifel¬ 
hafte Trichinosefälle anführe. 

Nach dieser Betrachtung der Trichinen-Endemieen in 
Petersburg 9 ) und Moskau gehe ich zu den Trichinenfällen 
in den Gouvernements- und Kreisstädten über, in denen 
bereits auch Trichinen endemisch beim Menschen und zahl¬ 
reich in Schweinen, Katzen und Ratten entdeckt sind. Was 
zunächst Riga anbetrifft, so wurden im Winter 1878/79 
über 20 Personen in Folge des Genusses von Schinken auf 
einem grossen Souper mit Trichinen inficirt, die Dr. Worms 
in einem Reste desselben in sehr grosser Menge eingekapselt 


7 ) Deren zwei als vollkommen constatirt angesehen werden 
können. 

8 ) Die bereits im 66. Bande des Archiv s ffliT pathol. Anat., Phy- 
siolog. und klinische Medicin beschrieben sind. 

•) Von welcher Stadt ich noch erwähnen will, dass man hier in 
den Schinken etc. aus den ersten Magazinen, wie auf dem Newsky 
Prospect, der grossen Morskaja etc. viele Trichinen, ja sogar zu¬ 
gleich mit Finnen (Cysticercen) nachgewiesen hat. 
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HAchwies. Der betreffende Schinken stammte ans Kurland 
(Mitau) und rief auffallender Weise bei Damen stärkere 
Krankheitserscheinungen, besonders in Betreff der an¬ 
dauernden Durchfälle, des Gesichtsoedems, der Muskel¬ 
schmerzen und Muskelsteifigkeit hervor, als bei den 
Männern, wiewol letztere, so namentlich der Hausherr, 
Kaufmann M., in reichlicherem Masse von dem Schinken, 
als die Damen genossen. Anfangs hielt man die Krankheit, 
die 6—8 Wochen andauerte, für einen Typhusfall. Die 
darauf folgende Reconvalescenz war, wie gewöhnlich, eine 
sehr protrahirte. 

Ausser Riga hat man in der polnischen Stadt Lodz in 
einem Schweine zahlreich junge Trichinen entdeckt, und 
durch Genuss von demselben erkrankte an Trichinose eine 
ganze Familie, die selbst das Schwein gross gezogen. 

Zum Schluss halte ich es für meine Pflicht, noch beson¬ 
ders hervorzuheben, dass man, Dank der in einigen Städten 
Russlands, wie in Moskau, Charkow und Riga systematisch 
eingeführten, höchst nothwendigen mikroskopischen Fleisch- 
schau, bereits so glücklich gewesen ist, gleichwie in Deutsch¬ 
land durch den Nachweis mehrerer trichiniger Schweine und 
Schinken viele Bewohner jener Städte vor einer Erkran¬ 
kung an der gefährlichen und höchst qualvollen Trichi¬ 
nose zu schützen, was zugleich auch die Stadt Tobolsk “) 
betrifft, wo man gleich wie in Riga“) im'Schinken Trichinen 
mikroskopisch nachgewiesen hat. Sehr zu wünschen wäre 
es, dass man auch in Petersburg diesem rühmlichen Beispiel 
Moskaus und Charkows folgte, damit man auch hier in 
unserer Residenz zu jeder Zeit mikroskopisch untersuchte 
Waare kaufen und ruhig essen kann, ohne befürchten zu 
müssen, an der Trichinose zu erkranken, wie dies bei 
14 Patienten leider noch im November 1879 der Fall war. 


Sichere Mittel zur Verhütung neuer Trichinen-Endemieen 
in Petersburg und Moskau und zur Trichinen- 
Vertilgung überhaupt 

Project des Dr. Knoch. 

A. In Betreff der in beiden Residenten geschlachteten 
Schweins ist nothwendig: 

1 . Eine systematische, d. i. beständige mikroskopische 
Fleischsch&u, wie sie in Moskau wenigstens in einigen ga¬ 
stronomischen Handlungen bereits ausgeführt wird 48 ), und 
zwar gleich beim Schlachten der Thiere 4 *), oder unmittelbar 
nach demselben, jedenfalls vor Verarbeitung des Fleisches 
zu verschiedenen Handelsartikeln. Diese mikroskopische 
Untersuchung kann in Petersburg am besten im allgemeinen 
Schlachtbause angestellt werden, das Moskau leider abgeht. 

2 . Die Ernennung erfahrener Specialisten für die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Schweine auf Trichinen, Cysti- 
cercen etc., wobei: 

3. Jedes mit Trichinen behaftete Schwein durch Ver¬ 
brennen bis auf den Speck, vernichtet werden muss; in 
keinem Falle darf ein solches Fleisch sowie das mit 
Finnen behaftet ein den Handel gelangen. Esmuss der Händler 
für jedes vernichtete Thier entsprechend entschädigt werden 
aber, während er für jedes Schwein, das er ununtersucht 
verkauft, unbedingt zur Verantwortung zu ziehen ist. 

4. Die Vertilgung der Ratten mit allen uns zu Gebote 
stehenden Mitteln, besonders auf allgemeinen und Privat- 
Schlachthäusern, da diese Thiere die Hauptquelle der An- 


i0 ) E$ sind demnach die Trichinen nicht allein im europäischen 
Russland, sondern auch in Asien (Sibirien) verbreitet. 
fI ) Und zwar in einem Schinken, der ans England stammte, 

**) Durch den von dem Stadtamt („Ayxa") eigens zu diesem 
Zweck angestelltenDr. Tichomirow. 

<a ) Deren Anzahl in Moskau im Verlauf des Jahres 1876/77 sich 
bis auf 9360 Schweine belief. * 


Stockung der Schweine unmittelbar zugleich auch des Men¬ 
schen bilden. In Moskau sind von 3 Ratten aus einem 
Maststall für Schweine sogar in zweien derselben zahlreich 
Trichinen nachgewiesen worden. 

B. ln Betreff der in die Residenzen Russlands impartirten 
Schweine ist: 

5. Die beständige mikroskopische Fleischschau nothwendig 
nur bei den Schweinen , die aus jenen Gouvernements nach 
Petersburg und Moskau eingeführt werden, in denen che 
Gegenwart von Trichinen bei Schweinen und andern Thieren, 
sowie beim Menschen, bereits constatirt ist, für Petersburg 
also bei den Schweinen, die uns aus Polen (Lodz) und den 
Gouvernements Kurland (Mitau) und Livland (Riga), somit 
bei sämmtlichen Schweinen, die uns auf der Warschauer 
Eisenbahn zugeführt werden, für Moskau dagegen an allen 
Schweinen, die dorthin auf der Kursker “) (Charkow) <Ä ) 
und Jarosslawschen l# ) Eisenbahn importirt werden (im 
Ganzen im Verlauf des Jahres ungefähr 1090 Schweine). 

6 . Die makroskopische Fleischschau dagegen genügt bei 
allen Schweinen, die auf den übrigen Eisenbahnlinien nach 
Petersburg und Moskau transportirt werden, selbst die 
Nicolai-Bahn eingeführten nicht ausgenommen, da alle 
auf der Kursker Bahn etc. nach Moskau gelangenden Schweine 

* bereits in Moskau mikroskopisch untersucht werden müssen. 
Ausser der makroskopischen Fleischschau genügt es dann 
alle 14 Tage oder monatlich einmal einige Individuen einer 
Sendung auch mikroskopisch auf Trichinen zu unter¬ 
suchen, zugleich behufs der nähern Constatirung der Tri¬ 
chinenverbreitung in Russland. 


Referate. 

Prof. H. Eichhorst: (Göttingen) Ueber Regeneration 
und Degeneration des Rückenmarks. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. I. H. 2). 

EiohhoiBt hat bei 3 jungen Hunden in den ersten Lebens¬ 
tagen das Rückenmark vollkommen durchschnitten uud bei densel¬ 
ben nach einigen Wochen die Veränderungen am Rückenmark 
untersucht. Bei einem Hunde zeigten sich von der 4. Woche an 
willkürliche Bewegungen , am 35. Tage lief er 180 Fuss weit ohne 
Unterbrechung, die Sensibilität kehrte nicht wieder. Die beiden 
andern Hunde blieben fortdauernd gelähmt. 

Es hat sich bei diesen Versuchen ergeben, dass eine anatomische 
und functionelle Regeneration des Rückenmarks bei jungen Hunden 
mit Sicherheit vorkommt •freilich ist dieselbe nur eine beschränkte. 
Unter der functionellen Regeneration prävalirt die motorische Lei¬ 
tung, anatomisch kommt es vornehmlich zur Neubildung von Ner¬ 
venfasern, während eine Regeneration von Ganzlienzellen, wenn sie 
überhaupt vorkommt, nur eine sehr beschränkte ist. Die Degene¬ 
rationsvorgänge beschränken sich auf die Rückenmarksstümpfe; eine 
strangförmige, secundäre Degeneration kommt bei jungen Hunden 
nach Dirchschneidung in den ersten Lebenstagen überhaupt nicht vor. 

—o— 

Prof. Senator: Wirkung der Benzoesäure bei rheuma 
tischer Polyarthritis. (Zeitschrift für klin. Med. Bd. I 
Heft H. 1879. pag. 243 ff.). 

Die nahe Verwandtschaft der Benzoesäure mit der Salicylsäure, 
sowie ihr ähnliches Verhalten Fäulniss- und Gährunsprocessen gegen¬ 
über, bewogen Verf., die Benzoesäure bei rheum. Polyarthritis anzu¬ 
wenden, nachdem er an sich selbst die Unschädlichkeit weit grösserer 
Gaben, als sie bisher als Exspectorans benutzt worden sind, erprobt 
hatte. In der ersten Zeit betrug die Dosis 4—5 grm. der Säure 
oder 5—6 grm. des N&tronsalzes in 24 Stunden, später stieg Verf. 
auf 10—12, resp. 12—15 grm. und mehr des letzteren. K1 e b s hat 
das Natronsalz in anderen Krankheiten bei Erwachsenen bis zu 25 
grm. ohne unangenehme oder schädliche Nachwirkung angewandt. 

Die Säure wurde am besten in Oblaten zu 0,5—1,0 grm. 3 stünd¬ 
lich verabreicht, hinterher Wasser oder Natr. bicarb. gegeben; das 
Salz in 10—15 procent. Lösung in aromatischem Wasser mit oder 
ohne Zucker. 


u ) Im Verlauf des Jahres nur 1062 Köpfe. 

<s ) In dieser Stadt sind im Verlauf von 8 /« Jahren in 4 Schweinen 
zahlreich Trichinen entdeckt worden. 

**) Auf dieser Bahn kommen nach Moskau im Jahr nur 30 Schweine, 
In Jaroslaw hat Prof. Krylow ebenso wie in Charkow in den 
Ratten Trichinen nachgewiesen. 
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Die Benzoesäure leistet nach Verf. in subacuten und chronischen 
Fällen so gut wie g&rnichts. 

Die beobachteten Fälle zerfallen in 3 Gruppen: 

A. Fälle, die nur mit Benzoesäure oder Natr. benzoicum behandelt 
worden sind. 

B. Fälle, die zuerst mit Salicylsäure oder Natr. salicyl., dann mit 
Benzoes. oder Natr. benz. behandelt worden sind. 

C. Fälle, die mit Salicylsäure geheilt wurden, nachdem sich Benzoös. 
als unzulänglich erwiesen hatte. 

Unter A theilt Verf. 22 kurze Krankheitsgeschichten mit. Sämmt- 
liche Krankheitserscheinungen schwanden vom Beginn der Behand¬ 
lung mit Benzoesäure: nach 2 Tagen in 1 Fall, nach 3 in 3, nach 4 
in 6, nach 5 in 5, nach 6 in 3, nach 7 in 3, nach 11 Tagen in 1 Fall. 
Rückfälle kamen nicht vor, ebensowenig Complicationen, von Seiten 
des Herzens kam es niemals zu ernstlichen Störungen. 

Für die specifisch günstige Wirkung des Mittels fällt der Umstand 
in’s Gewicht, dass einige Fälle, welche der Salicylsäure widerstan¬ 
den hatten, unter dem Gebrauch der Benzoäsäure heilten oder sich 
besserten. Diese Fälle, 4 an der Zahl, theilt Verf. in Kurzem unter 
B. mit. Die Krankheitsgeschichten der 6 in die dritte Kategorie 
fallenden Kranken giebt Verf. nicht an. 

Was die Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung betrifft, stellt 
Verf. die Salicylsäure entschieden höher. Der Misserfolg bei der 
Salicylsäure beträgt etwa 15 %, bei der Benzoesäure 19 %. 
Bei ersterer tritt der Erfolg meist zwischen dem 2,-4., bei letzterer 
erst um den 4.—5. Tag ein; dort schwinden mit einem Schlage Fie¬ 
ber und Schmerzen, hier allmälig. Dagegen erzielt man mit der 
Benzoesäure einen bleibenden Erfolg, während bei Salicylsäure leicht 
Rückfälle eintraten. Einen weiteren entschiedenen Vorzug besitzt 
die Benzoesäure in der Beziehung, dass sie ohne irgend welche Be¬ 
schwerden vertragen wird, keinerlei Symptome von Reizung irgend 
eines Organes bewirkt. 

Verf. räth zum Schluss die Benzoesäure anzuwenden in den Fäl¬ 
len, wo die Salicylsäure nicht vertragen wird oder unwirksam ist. — 
15 Tsmperaturcurven sind dem Text beigefügt. Hirn. 

R # V o 1 k m a n n: Osteotomia subtrochanterica und Meissel- 
resection des Hüftgelenks. (Centralblatt für Chirurg. 
1880, N 5.) 

An Stelle der Osteotomia subtr. bei Ankylose nach Coxitis schlägt 
V. nun ein neues Operationsverfahren vor, das sich ihm in sechs 
Fällen gut bewährt hat. Nach dem Langenbeck’schenLängs¬ 
schnitt zur Hüftgelenkresection macht er einen Zoll unter dem 
Trochanter major mittelst Meissei' die Durchtrennung des Femur bis 
an die innere Wand des Schenkelhalses, durchbricht diese gewalt¬ 
sam und nimmt nun mit Meissei und Knochenzange soviel Knochen- 
substanz vom obern Ende des untern Femurfragmentes weg, dass 
der Querschnitt nicht breiter wird als der des Femur in seiner Mitte. 
Die Knochenschnittfläche wird dabei gut abgerundet. Hiernach 
entfernt V. mit dem Hohlmeissel stückweise den Femurkopf und 
schafft eine neue, grosse, möglichst tiefe Pfanne, in welcher das 
abgerundete Femurende ruhen soll. Ein unvorhergesehenes Durch¬ 
dringen des Meisseis durch das Acetabulum bis in’s Becken hat nach 
V. Erfahrung nicht viel zu sagen. Wesentlich erleichtert ist die 
Operation natürlich bei knorpeliger oder fibröser Ankylose. Die 
Nachbehandlung mit Gewichtsextension und Gymnastik ist natürlich 
sehr langwierig und mühevoll. Indicirt findet V. die Meisselresec- 
tion: 1. wenn beide Hüftgelenke ankyloBirt sind (Hier proponirt er 
an einer Hüfte Resection, ander andern Osteotomie). 2. Wenn man 
nicht ganz sicher ist, ob der Process im Hüftgelenk schon ganz 
erloschen ist; endlich 3. wenn die Ankylose hei starker Verschie¬ 
bung des Gelenkkopfes nach aussen und oben erfolgt ist. In diesem 
Falle mache man die Osteotomie zuerst, falls dann bei Geraderich¬ 
tung des Beins die Trennungsflächen des Femur sich ganz verlassen 
und die Diaphyse sich ganz nach innen dislocirt, so schlage man den 
Gelenkkopf weg nnd mache die volle Resection. T. 

R. Gersuny: Ueber die jüngsten Fortschritte in der un¬ 
blutigen Behandlung der Aneurysmen. (Arch f. klin. 
Chir. Band XXIV Heft 4.) 

Verf. plaidirt lebhaft dafür, jedes Aneurysma der Extremitäten 
einer Behandlung mit elastischen Einwickelungen zu unterwerfen, 
bevor man sich zu operativem Einschreiten entscheidet und führt als 
Beleg 24 mit solchen Einwickelungen behandelte Aneurysmen an, 
von denen 14 auf diese Weise geheilt worden und zwar genügte in 
acht Fällen eine einmalige Ein Wickelung von 50 Minuten bis zu einer 
Stunde. Zu berücksichtigen ist, dass dabei natürlich der Sack selbst 
keinem zu grossem Druck unterworfen werden darf. T. 

R. Nunn: (Savanuah). Ueber Ausschläge nach Chinin- 
■ gebrauch. (Atlanta med. und surg. Joura. Sept. 1879. Arch. 
of. Denn. VI. M 1). 

1. Eine 50jährige Frau erhielt nach jedem Chiningebrauch von 
5—30 gr. hellrothe , erythemartige Flecken an der linken Wange, 
Kinn, Nase, an der linken Hand und am linken Knie. Die Flecken, 
scharf begrenzt, hatten c. 1 ” im Durchmesser und wurden von 
Brennen nnd Jncken begleitet Diese Idiosynkrasie begann 1854 
nach einem Anfall von gelbem Fieber nnd zeigte sich stets nach 
Chiningebranch bis zum Frühling des Jahres 1879, wo Patientin 


eine Lungenentzündung durchmachte. Seither trat nach Chinin- 
gSbrauch kein Exanthem mehr auf. 

2. In einem von Dr. Habersham beobachteten Fall folgt* 
nach jedem Chiningebranch eine ähnliche Eruption im Gesicht und 
an den Handtellern, die mit Aassetzen des Mittels schwinden. 

3. Bei einem Patienten des Dr. Read trat nach jeder Anwendung 

von Chinin eine Desquamation der ganzen Körperhaut ein, ähnlich 
wie nach starken Scharlacherkrankingen, besonders an den Händen 
und Füssen. P. 

R. Kayser: Ueber mikroskopische Veränderungen der 
Leberzellen während der Verdauung. \ (Breslauer ärztl. 
Zeitschr. 1879. Jtf 19A 

Macht man mikroskopische Schnitte von frischen Lebern solcher - 
Thiere, welche 12 bis 14 Standen nach einer reichlichen Fütterung 
getödtet wurden, so findet man die Leberzellen mit unregelmässigen, 
mattglänzenden Schollen ängefüllt, welche sich als Glycogen erwei¬ 
sen. Unter Wasser lösen sich diese Schollen allmälig auf nnd man 
erkennt dann die Leberzellen mit einem oder mehreren deutlichen 
Kernen nnd einer scharf abgegrenzten peripheren Grenzschicht, 
von welcher Fäden entspringen, die als ein unregelmässiges Netz¬ 
werk die Zellen durchsetzen nnd die Kerne mit der peripheren Grenz¬ 
schicht verbinden. — An Lebern von Thieren, welche lange gehun¬ 
gert haben, bemerkt man von einer solchen Structur garnichts. 
Wie weit nun die eigentliche Structur der Zellen in der «Fütterungs¬ 
leber » mit der Glycogenbildung, wie weit mit der Gallenabsonderung 
zuBammenhängt, kann Verf. noch nicht entscheiden. Jedenfalls ist 
es von Interesse, dass ebenso, wie es schon früher für die Speichel¬ 
drüsen nnd die Drüsen des Magens nachgewiesen ist, nun auch in der 
Leber während der physiologisch en Thätigkeit dieses Organs gewisse 
Strnctnrverändemngen in den Drüsenzellen aufgefunden worden 
sind. D—o. 

A. Käst: Die Unterbindung der Bauchaorta. Mittheilun¬ 
gen aus der Chirurg. Klin. zu Freiburg in Baden. 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Band XII, Heft 4 nnd 5.) 

Verf. theilt die bisher am Menschen ansgeführten Ligaturen 
der Aorta (9.) mit, sowie die Indicationen dazu, und dazugehörigen 
Nachrichten über Verlauf, Section etc. Hieran schliesst er eine 
Wiedergabe der von massgebender Seite im Laufe der Zeit für nnd 
gegen die Operation verlautbarten Meinungen über Chancen, Aus¬ 
führung, Zulässigkeit und Folgen der Operation, um dann seine Ver¬ 
suche an Kaninchen, Hunden und Katzen folgen zu lassen, die zu 
dem Resultate, dass die Operation wohl zulässig sei, da bei dem Act 
der Operation kein lebenswichtiges Organ verletzt zu werden braucht, 
ferner eine Ischaemie beim Menschen wie bei Thieren mit dickeren 
Bauchdecken durch die Operation nie hervorgerufen werde nnd end¬ 
lich da die Operation keine compensatorischeUeberfüllnng des central 
von der Ligatur gelegenen Gefassgebiets zur Folge hat. Bei dem Kanin¬ 
chen zeigt das Kymographion mit dem Act der Unterbindung eine 
kaum 2 Secunden währende Erhebung an der Carotis. T. 

A. B e c k e r : Das Chiniutannat in der Praxis. (Berl. klin. 
W. M 6). 

Das Chinintannect hat bisher im Ganzen wenig Credit in der Praxis 
gefunden, da seine Geschmacklosigkeit nur als Beweis für seine Un¬ 
löslichkeit gelten konnte. Verf. hat durch Experimente an sich selbst 
sich davon überzeugt, dass dieses Präparat, namentlich wenn man 
durch ein massiges Quantum Cognac oder Madeira die Secretion von 
Magensaft anregt, sehr rasch (nach 15 Minuten) sich im Harn 
nach weisen lasse. Die am Krankenbette gemachten Erfahrungen 
sprechen auch zu Gunsten desselben — nur muss man nicht ver¬ 
gessen, dass das gebräuchliche Chininsulfat 74 das Tannat nur 
24,7 % wasserfreies Chinin enthält; das Hydrochlorat enthält 83 % 
ist somit das stärkste. Dem entsprechend muss man das Tannat in 
etwa 2 Mal grösserer Dosis geben als die krystallisirten Salze. Zur 
Darstellung empfiehlt er, das amorphe Kern er sehe salzsaure 
Chinin mit gerbsaurem Ammoniak zu fällen. H. 


Bllcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. A. Grün hagen: Funke’s Lehrbuch der 
Physiologie für akademischen Vorlesungen und zum 
Selbststudium. (6. neu bearbeitete Auflage. Leipzig, 
H. Voss. 1880). 

Mit diesem Bande ist das schon 2 Mal in diesem Blatte besprochene 
Werk abgeschlossen — and liegt dasselbe nunmehr vollständig vor. 
Ueber dessen Vorzüge noch zu reden, ist überflüssig; der Anforde¬ 
rung, die man an ein Lehrbuch stellen muss: Fühlung zu geben 
mit der Wissenschaft des Tages nnd Orientiren über den ungeheuren 
Stoff, wird es in hohem Grade gerecht. Das gilt besonders von dem 
Capital über die Physiologie des Centralnervensystems, das im Laufe 
des letzten Decenniums imAnschluss an dieEntdeckungen von H itzi g 
eine so bedeutende Erweiterung erfahren. Dieses Capitel, sowie 
der Abschnitt über Bewegungen nnd Zeugung, welcher letztere 
eine ausführliche Entwickelungsgesch^hte enthält, dürften in dieser 
letzten Lieferung besonderes Interesse von Seiten des Praktiker 
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teatotyntolMB. In Uebrigwi aber genügt es, amen Blick in das 
Buek zu weifen« um eich gefesselt zu Ahlen. 

Druck und Ausstattung sind gut — die im Text enthaltenen Hole- 
sehuhte sauber und Übersichtlich. H. 


Russische medicinische Literatur. 

H 96. Tageblatt der Gesellschaft Kasaasoher Aerste. J* 1. 

Inhalt: a. Sitzungsprotokoll der Jahreayersamndung dieser 
Gesellschaft vom 24. October 1879. 

b.*P. Kusnezki: Der^hermetische GjpsverbandmitKam- 
pherspiritns. 

H 97. Tageblatt der Gesellschaft Xasansoher Aerste. H 2. 

Inhalt: a. Sistzungsprotokoll dieser Gesellschaft vom 18. Jan. 
1880. 

* b. I. L w o w: Ueber die Behandlung veralteter Knochen- 
fractnren. 

J4 98. Wratsch. H 15. 

Inhalt: a. P. P e s k o w: Ueber die Massregeln zur Beaufsich¬ 
tigung der Epidemieen in der Landpraxis. 

b. Herzenstein: Die Kumysanstalten des Woigagebietes 
(Fortsetzung). 

c. W e 1 j a m i n o w: Ueber die Indicationen für die Operatio¬ 
nen bei Schusswunden der Gelenke u. s. w. (Fortsetzung». 

d. Ossoskow: Die epidemische Diphtheritis in der Stadt 
Achtyrka (vom Sept. 1878. bis 1880). 

H 99. Wratschebnija Wedomosti. H 415. 

Inhalt: a. N. Prosorowski: Zur Fürsorge der Geistes¬ 
kranken auf dem Lande. 

h. P. P y p i n: Ein Fall von Sarcoma papillare im Ohre. 


IX. Congress der deutschen Gesellschaft fOr Chirurgie. 

(Referat v. P. G ü t e r b o c k in d. Bert. Kl. Woch.) 

Zweiter Sitzungstag« am Donnerstag den 8. April. 

A. Morgensitznng im Amphitheater d. Kgl. Klinikums v. 10—1 Uhr. 

Der erste Vortrag war der des Herrn König (Göttingen): Ueber 
einenFall von Osteotomie beiderTibiae wegenGenu 
v a 1 g u m. Herr König, welcher ein operatives Einschreiten bei 
Genu-valgnm nur bei hochgradigen, wahrscheinlich durch starke 
Abductionsstellung bedingten Functionsstörungen für angezeigt hält, 
hat in einem derartigen, einen 17 j. Pat. betreffenden, mit Platt- 
Assen complicirten doppelseitigen Falle, auf beiden Saiten die keil¬ 
förmige Osteotomie der Tibia in einer Sitzung gemacht, so dass 
Pat. nach eitcrloser Heilung bereits nach 8 Wochen gehen konnte, 
indem gleichzeitig auch der Plattfuss spontan corrigirt war. Herr 
2. hat die gewöhnliche Operationsmethode insofern modificirt, als 
er durch einen Längsschnitt unter dem Rand der Tibia und einen 
auf diesem senkrechten Querschnitt einen dreieckigen Lappen bildet 
und dann einen entsprechend grossen Keil aus der Tibia heraus- 
meisselt. Die Fibula bleibt dabei, entgegen dem Vorschlag von 
Schede, intact: ihre Mitdurchmeisselung hat dem Herrn Redner 
schon Anlass zu Eiterungen gegeben, die sich nur auf sie, nicht auf 
die Tibia concentrirten; auch ist dieselbe nicht zur Correctur nöthig. 
Der Keil durch die Tibia wird vollkommen durchgehend angelegt, 
so dass derselbe gleichsam von selbst herausfällt; dabei wird an der 
Hinterseite des Unterschenkels eine Gegenöffnung Ar die Drainage 
gemacht, wodurch es unnöthig wird, den Verband so drückend anzn- 
legen. Uebrigens ist Herr K. gegen die Ogston’sche Operation, 
bei welcher, wie Leichenversuche zeigen, nicht nur eine einfache 
Verschiebung des Condylus, sondern eine Auseinandersprengung des 
Gelenkes stattfände. Ueberdies scheut Herr K. die unnöthige 
Eröffnung der Gelenkhöhle, da es trotz der antiseptischen Behand¬ 
lung durch ein kleines Versehen doch einmal zur Verjauchung des 
Gelenkes kommen könne, wie ihm privatim mitgetheilte Fälle 
bewiesen. 

Herr Czerny (Heidelberg) sshliesst sich vollkommen dem Herrn 
Redner an und erwähnt gleichzeitig eines Falles, in dem auf der 
«inen Seite Genu valgurn, auf der anderen Genu varum vorhanden 
wa*, und er bei ersterem durch einfache lineare, nicht keilförmige 
Trennung des Femur erfolgreich die Stellung corrigirte. 

Auch Herr v. Langenbeck stimmt Herrn König hinsichtlich 
der 0 g s t o n’ sehen Operation bei, zumal er bei Kindern durch ortho¬ 
pädische Behandlung in relativ kurzer Zeit gute Ergebnisse erziele. 
Ei glaube indessen nicht, dass der Plattfuss curabral sei. Ob nicht 
nach der glücklich abgelaufenen Ogston’schen Operation nach¬ 
träglich Gelenkentzündungen auftreten können, frage er diejenigen, 
welche Erfahrungen über diese Operation haben. 

Herr Kolaczek (Breslau) erinnert an seinen vor 2 Jahren dem 
Congress vorgeAhrten Fall von doppelter Ogston’ scher Operation. 
Das definitive Resultat dieses wie gegen 20 auf der Breslauer Klinik 
nach gleicher Methode behandelter Fälle von Genu valgurn sei durch¬ 
aus zufriedenstellend. 

Nachdem noch ein günstiger Fall aus der Th iersch’scheu 
Klinik in Leipzig erwähnt, berichtet Herr Sonnenburg aus der 
Strassburger Klinik über eine schwere, mit multiplen Incisionen an 
Ober- und Unterschenkel behandelte Entzündung nach der 0 g s t o n ’- 
sehen Operation, wol in Folge einer starken Blutung in das Gelenk. 



Hühner eingenäht. Bereits nach 11 Tagen konnte die Wiederher¬ 
stellung der Leitung constatirt werden, indem mechanische Reize 
des wohl isolirten N. ischiad. Muskelcontracturen durch das trans- 
plantirte Kanincheunervenstück hindurch auslösten. Es war dabei 
gleichgültig, ob das transplantirte Nervenstück mit dem peripheren 
Ende nach oben (central) oder nach unten (peripher) eingenäht 
wurde — eine Bestätigung des doppelsinnigen Leitungsvermögens 
der nervösen Fasern. 

Damit das vorstehende günstige Resultat zu Stande kommt, ist 
die Reunio per primam intentionem der Nervenenden conditio sine 
qua non. Letztere ist im Gegensatz zur Heilung secunda inten- 
tione nach den jetzigen und den früheren Untersuchungen des Herrn 
Redners (Virch. Arch., Bd. LXXII) eine ächte Regeneration, 
bestehend in Auftreten ganglioformer Zellen ( specifischer Nerven- 
gramilationen — *Neuroblasten>), welche schon nach 3 Tagen den 
Axencylinder des centralen und peripheren Stumpfes vereiniget, 
während zwischen dem 6. bis 11 Tage Umwandlung der nervösen 
Zellenreihen in junge Nervenfasern eintritt. Herr G. hofft, dass 
seine Versnehe auch eine hervorragend practische Bedeutung ge¬ 
winnen mögen, da er im Stande sei, Versuchstiere vorzustellen, 
welche mit transplantirten Nervenstücken ebenso gut gehen wie 
ThieTe, bei denen vor langer Zeit die Nervennaht angelegt worden, 
während andererseits Hühner, bei denen ein grosses Stück N. ischiad. 
einfach resecirt worden ist, noch heute, nach 8 Wochen, ebenso 
lahm gingen, wie unmittelbar nach der Operation. 

Herr Roser (Marburg) demonstrirt nunmehr unter AnAhrung 
einschlägiger Fälle ein Instrument zur Behandlung der narbigen 
haryngostennse , welches im wesentlichen aus einer, auf einem 
gebogenen Stahlstab verschiebbaren, Elfenbeinolive besteht. 

Herr Burow (Königsberg) glaubt in dem Roser’sehen Instru¬ 
mente einen Fortschritt gegenüber den Schrötter*sehen und 
anderen, mit denen er oft vergeblich gearbeitet, zu erblicken. Mit 
dem Herrn Vorredner empfehle er die Inangriffnahme der Strictur 
von der Operationswunde und nicht vom Munde aus. 

Herr Roser (Marburg) zeigt ferner einen gestielten, biegsamen 
Ring in verschiedenen Formen und Grössen behufs Extraction von 
Fremdkörpern aus Trachea und Bronchen. Von letzteren ist ein 
von einem Kinde aspirirtes, von Herrn R. glücklich mit seinem 
Ringe entferntes Puppenbeinchen besonders hervorzuheben. 

Herr König erwähnt einen im linken Bronchus sitzenden Pflau- 
menkem bei einer 20jähr. Pat., welcher, den verschiedensten Ex¬ 
tractionsversuchen trotzend, schliesslich durch Brechbewegungen 
zum Vorschein kam und bei dem der Roser’sehe Ring von Vortheil 
gewesen wäre. 

Das von Herrn Roser schliesslich demonstrirte Instrument zum 
Heraussaugen von Steintr Ammern ist eine conische Spritze mit 
starkem Ansatzrohr. 

Es folgt Herrn von Lesser’s (Leipzig) Demonstration zur 
Theorie der Scoliose. Die vorgelegten Thierskelette haben den 
Zweck der Unterstützung der Hueter ’ sehen Scoliosentheorie, betr. 
die Erzeugung der Wirbelverkrümmung durchWachsthumsanomalieen 
der Rippen. Herr von L. ging dabei von den Bu dge’sehen Phre- 
nicus-Experimenten aus, denen zu Folge junge Thiere nach doppel¬ 
seitiger Durchschneidung dieses Nerven ausnahmslos starben, alte 
aber überlebten. Der Grund wäre in den verschiedenen Athmnngs- 
typen zu suchen, bei jungen Thieren wäre die Respiration rein dia¬ 
phragmatisch, bei alten costo-abdominal. Zwänge man junge Thiere 
durch einseitige, Phrenicusdurehtrennung zu einer mehr costalen 
Respiration, so müsse mit dieser auch der Bau des Thorax die mehr 
dem erwachsenen Individuum zukommende Form annehmen, and sei 
es daher möglich, auf diesem Wege Entwickelungsanomalieen in den 
Rippen zu erzeugen, die vielleicht eine Wirbelverkrümmung nach 
sich ziehen könnten. Herr von Lesse r glaubt, dass diese Voraus¬ 
setzung in der That zutrifft. Bereits 10 Tage nach der einseitigen 
Phrenicusdurchschneidung bieten sich schon Ungleichheiten in beiden 
Thoraxhälften dar, spätere Präparate weisen ausser der Deviation 
des Sternum secundäre Verkrümungen des Rüskgrates auf, und 
bleibt das ganze Thier in seinem Wachsthum zurück. 

Discussion. Herr Roser (Marburg): Des Herrn Redners Ver¬ 
suche bewiesen nur, dass es eine secundäre, von den Rippen ausge¬ 
hende Scoliose giebt, was man schon lange weiss, nicht aber Hue¬ 
ter’s Theorie, oder dass keine statistische Scoliose existirte. Er 
hätte übrigens nie geglaubt, dass die Hueter’sehe Theorie irgend 
Anhänger habe. 


4 ) Gef. überlassenes Originalreferat des Herrn Redners. 
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Herr Busch (Berlin) wendet gegen die v. Besser'sehen Ver¬ 
suche ein, dass, wenn sie etwas beweisen sollten, doch bei der ge¬ 
wöhnlichen Scoliose eine halbseitige Zwerchfell-Paralyse daigethan 
sein müsse, was bekanntlich nicht der Fall sei. 

Herrv. Besser replicirt;, dass er die künstlicheLähmungdes 
Zwerchfells nur als Mittel zum Zweck, nicht als Ursache der Scoliose 
angesehen wissen wolle. 

Die Tagesordnung wird jetzt durch die Demonstration des Bige • 
low'sehen Aspiratxonsapparates zur Aussaugung der Blase sei¬ 
tens des Herrn von Bangenbeck unterbrochen. HerrChwat 
(Warschau) empfiehlt dem gegenüber zum gleichen Zwecke eine 
einfache Heber Vorrichtung anzu wenden. 

Herr E s m a rch (Kiel) zieht den B ig o 1 o w 'sehen Apparat vor, 
namentlich auch der Ros er'sehen Spritze. 

Herr M. Hirschberg (Frankfurt a,/M.) rühmt die neueste 
Thompson 'sehe Modification des B i g e 1 o w 'sehen Aspirators. 

Herr Schönborn (Königsberg i./P.) führt an, dass alle diese 
Aspiratoren nur Modificationen des ursprünglichen CI oy er'sehen 
Apparates seien. Dieselben hätten alle den Vorzug, das man sie 
nicht von den Spritzen fortwährend abzunehmen und wieder aufku- 
setzen brauche.* 

Herr C r e d6 (Dresden) stellt einen Fall von Dehnung und Durch¬ 
schneidung des 3, Astes des Irigiminus an der Schädelbasis nach 
modißeirter Lücke'scher Methode vor , Diese schwierige Opera¬ 
tion wurde vor 3 Monaten erfolgreich bei einer seit 9 Jahren an hef¬ 
tiger Trigeminusneuralgie leidenden Frau ausgeführt. Herr Cred6 
inddirte wie zur Resection des 2. Astes, sich an der Hinterfläche 
des Oberkiefers dicht hinter dem Kiefergelenk, das, um Platz zu 
schaffen, temporär nach vorn luxirt werden musste, haltend. Die 
Isolation des Nerven geschah in dem engen Wundcanal dicht vor und 
neben der A. mening. med. mit dem stumpfen Hacken, mit welchem 
auch die allmälige centripetale Dehnung erfolgte. Während letzte¬ 
rer setzte vorübergehend der Pu!s aus. Die Durchschneidung, 
welche ebenfalls allmälig mit dem spitzen Messer geschah, wurde 
ausgeführt, um den Nerven nach der Operation ruhig zu stellen. 
Die Resection vermied Herr Credö wegen der motorischen Bei¬ 
mischung im 3. Trigeminusaste. Die Leitung stellte sich schon 
vom 5. Tage an wieder her, der Verlauf war reactionslos; Oeffnen 
des Kiefers ist wieder fast normal, die Neuralgie nicht zurückge¬ 
kehrt. Der biosgelegte Nerv zeigte übrigens keine äusseruch 
sichtbare Veränderung. 

Discussion . Herr Eugen Hahn (Berlin) berichtet über 2 Fälle, 
betr. Resection und Dehnung des N. inframax.; ln dem einen dieser 
musste er wegen Nachblutung die Resection des Kiefers machen; 
hier hielt die Heilung der Neuralgie 2*/* Jahr an, während in dem 
anderen Falle diese Zeit 1 */* Jahr betrug. In allen übrigen von ihm 
beobachteten Fällen von Neurectomie und Dehnung war die rediciv- 
fireie Zeit noch kürzer. 

Herr v. Langenbeck hat in 2 Fällen von Resection eines 1—2 
Centimeter langen Stückes vom N. inframax. kein Recidiv gesehen. 
Er hat bis jetzt noch nicht die Dehnung mit der Resection ver¬ 
bunden. 

Herr Cr edö (Dresden) schliesst sich letzterem an; er habe des¬ 
halb, um die Antisepsis durchzuführen, vor einiger Zeit den N. in* 
framax. am innern Kieferrande nach Lücke-Sonnenburg mit 
gutem Erfolge resecirt. 

Herr Esmarch (Kiel) hat Nervendehnung 7 Mal im ganzen ge¬ 
macht, darunter 1 Mal nach dem Vorgänge von Bangen buch 
wegen Tabes am Plexus brach, mit gutem Erfolge. 

Herr E. Kuester (Berlin) hat die Operation 3 Mal an 2 Kranken 
ausgeführt, indem er einmal den IschiadicuB (nach einer Schussver¬ 
letzung) zweimal dehnen musste, um Erfolg zu erzielen. Der zweite 
Fall betraf den N. accessorius. 

Herr Trendelenburg (Rostock) hat unter 6—7 eigenen ein¬ 
schlägigen Fällen nur einmal einen eclatanten Erfolg gehabt. 

Auf eine Anfrage Herrn S c h e d e ’ s (Berlin) bemerkt Herr 
E. Hahn, dass er einmal bei Tetanus vorübergend Erfolg von der 
Nervendehnung gesehen. 

Herr Sonnenburg kennt überhaupt keine Erfolge von Ner¬ 
vendehnung bei Tetauus. 

Herr Langenbuch erinnert an die von Vogt berichteten 
Fälle von Nervendehnung bei Tetanus; vorher theüt er über den 
v. Nussbaum durch Nervendehnung der N.intercost.behandelten 
Pat. mit, dass dieser einem Recidiv seines Leidens und der Mor¬ 
phium-Sucht anheimgefallen ist. Was seinen eigenen Fall von Ner¬ 
vendehnung hei Tabes betrifft, so kam der betr. Pat. noch einmal 
inseine Behandlung behufs Wiederholung der Operation für die 
oberen Extremitäten. Pat. starb aber auf dem Operationstisch, ehe 
zum Messer gegriffen werden konnte; die Ergebnisse der nur auf 
das Rückenmark sich beschränkenden Obduction sind z. Z. noch nicht 
abgeschlossen. 

Herr Vogt (Greifswald) meint, dass die Misserfolge der Deh¬ 
nung mehrfach darauf beruhten, dass dieselbe nicht als brüske Deh¬ 
nung ausgeführt würde ; ausserdem sei oft nicht berücksichtigt, 
dass man, wenn man guten Erfolg haben wollte, nur die grossen, 
nicht die kleinen Nervenstämme dehnen dürfe. 

Herr B i d d e r (Mannheim) demonstrirt nunmehr eine Kniema¬ 
schine, deren wesentlicher Bestandtheil ein Chamiergelenk mit einem 
hinter dem Gelenk gelegenen Drehpunkt (also entsprechend dem 
Drehpunkt des Gelenkes selbst) bildet. Die Befestigung der Ma¬ 


schine an Ober- und Unterschenkel geschieht ohne Riemen und 
Schnallen durch drei ausgehöhlte Polster, von denen eins unten, die 
beiden andern vorn und hinten den Oberschenkel umschliessen. 

Den Schluss der Morgensitzung bildete die Demonstration des 
Herrn N e u b er (Kiel), betr. einen aseptischen Polsterverbandy über 
welchen bei späterer Gelegenheit eingehend berichtet werden soll. 

1fände der Morgensitzung . 

Die Pause bis zur Nachmittagssitzung wurde von vielen Mitglie¬ 
dern benutzt, die kleine Ausstellung von Verbandgegenständen, 
welche sich in den Nebenräumen des Amphitheaters befand, in Au¬ 
genschein zu nehmen. Wir erwähnen diese Anstellung trotz ihrer 
geringen Extensität deshalb, weil sie lediglich Gutes bot, und dann, 
weil von manchen Seiten der Wunsch geäussert wurde, eine solche 
Ausstellung vielleicht in etwas vergrössertem Massstabe, unter die 
stehenden Einrichtungen des Congresses au&unehmen. 


Amtliche Erlasse und Verfügungen* 

— Se. Majestät der Kaiser hat auf Vorstellung des Curatoren- 
conseils der Anstalten der Kaiserin M a r i a am 23. Februar 1880. 
zu befehlen geruht: Den an der Moskauschen Entbindungsanstalt 
Dienenden, indem die bisherigen Gehalts - Etats unverändert 
bleiben, die Emolumente zu erhöhen und zwar: Dem Director von 
1000 auf 2000 Rbl.: dem Gehülfen des Directors von 800 auf 1000 
Rbl.; dem älteren Arzte von 450 auf 1050 Rbl.; den 5 jüngeren Or- 
dinatoren von 300 auf 450 jedem, den 8 Hebammen von 80 auf 125 
jeder, den 2 Feldscheerinnen von 150 auf 300 Rbl. und dem Inspector 
von 500 auf 900 Rbl die Remuneration für den Prosector wird von 
400 auf 600 Rbl. erhöht und das Amt eines Inspector-Gehülfen auf¬ 
gehoben. 



— In Odessa feierte am 5. März c. der frühere Militär-Medicinal- 
inspector des Odessaschen Militärbezirks, Mitglied des gelehrten 
militär-medicinischen Comitö’s, Dr. W i d i n s k i, sein 50 jähriges 
Dienstjubiläum. 

— In Berlin ist Hofrath Dr. G. B o e r, erster Hofarztdes deutschen 
Kaisers und des Prinzen Carl, 72 Jahre alt, gestorben. 

— Der Privatdocent an der Wiener Universität, Dr. E. v. Flei¬ 
se hei, ist zum ausserordentlichen Professor der Physiologie ernannt 
worden. 

— In Heidelberg ist der Docent für Laryngologie, Dr. Jurasz, 
zum ausserordentlichen Professor daselbst gewählt worden. 


HHscellen. 

— Wir haben bereits früher über den in Paris eingerichteten ärzt¬ 
lichen Nachtdienst Mittheilung gemacht, der in der Weise einge¬ 
richtet ist, dass die Hülfesuchenden auf dem Polizeibureau aus dem 
Verzeichniss der dazu erbötigen Aerzte eine Wahl zu treffen und mit 
einer verschlossenen Anweisung versehen, die Hülfe desselben auf¬ 
suchen. Gegen diese Anweisung erhält der Arzt später an einer 
Centralstelle das Honorar mit 10 Frcs. 

Aus dem Berichte des Dr. P a s s a n t, vom dem diese Einrichtung 
herrührt, geht hervor, dass in den letzten 3 Monaten des vergange¬ 
nen Jahres die Zahl der gemachten Besuche 1468 gewesen gegen 937 
des entsprechenden Quartales 1878. Die Durchschnittszahl der 
Nachtvisiten betrug etwas mehr als 16 gegen 11 im Jahre vorher. 
Die Gesammtsumme der Nachtvisiten im Jahrs 1879 belief sich 
auf 5282. 

— Die V. Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irren¬ 
ärzte wird am 5. u. 6. Juli c. in Baden-Baden stattfinden. — 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Stanislaus-Orden 1. Ol: Dem 
Geh. des Mil.-Med.-Insp. des Odessaschen Mil.-Bezirks, wirkl. 
St.-R. Dr. Schachtinger. Den St. Wladimir-Orden III . Ol : 
Dem Corpsarzt des 11. Armeecorps, wirkl. St.-R. Rudakow; dem 
ält. Arzt des Leibgarde-Schützenbataill. der Kaiserlichen Familie, 
wirkl. St.-R. I s k e r s k i; dem ält. Ord. des Kijewschen Mil.-Hosp., 
St.-R. N a d e 8 h d i n. Den St. Wladimir-Ordm IV. Gl: dem 
Director der Hebammenschule in Kamenez-Podolsk, H.-R. D e r i n g 
und dem frühem Oberarzt des temp. Mil.-Hosp. >6 10, Dr. T i e z - 
n e r. Den St. Annen-Orden II. CI : Dem Arzt der früheren Eva- 
cuations-Commission in Jassy, wirkl. St.-R. Dr. W al d e n b e r g. 

— Befördert : Zum wirkt. Staatsrath : Der Divis,-Arzt des 12. 
Cavallerie-Divis.‘ Dr. Rosnowski. 

— Ernannt: Der Verwalter der Apotheke des klinischen Mil.- 
Hosp., wirkl. St.-R. F e r o — zum pharmaceutischen Geh. des Mil.- 
Med.-Insp. des Orenburgsch. Mil.-Bezirks. 

— Verabschiedet , wegen Krankheit: Der Oberarzt des Tiras« 
polschen Mil.-Hosp., wirkl. St.-R. B o eh m und der bei der Mil.- 
Med.-Verwaltung des kaukas. Mil.-Bez. stehende Arzt IV. Kate¬ 
gorie, wirkl. St.-R. Dr. Szepur a. 
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Zar pathologischen Anatomie des Rückenmarks bei 
Phosphor-Vergiftung. 

Vorläufige Mittheilung aus dem Laboratorium der Klinik 
für Gemüthskranke von Prof J. Mierzejewski. 

Von 

Dr. S. Danillo. 


Es ist bekannt, dass der Symptomencomplex bei Phosphor¬ 
vergiftung seitens des Nervensystems sehr mannigfaltig ist 
und sich ans verschiedenartigen Anästhesieen, Hyperästhe- 
sieen, Paresen, Paraplegieen, tonischen wie klonischen 
Krämpfen n. s. w. zusammensetzt. Seit langer Zeit unter¬ 
scheidet man zweierlei toxische Wirkungen des Phosphor, 
nämlich erstens die locale — Phosphorismus gastro-intesti- 
nalis, und zweitens die secundäre— Phosphorismus cerebro¬ 
spinalis. (Falk, Munk u. Leyden, Mannkopf, 
Jaccoud, Num re, Sen ft leben u. A.). Ueber 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen der Nerven- 
centren, insbesondere derer des Rückenmarkes hei Phosphor¬ 
vergiftung sind jedoch unsere Kenntnisse ziemlich dürftig. 
Die ersten einschlägigen Arbeiten stammen ans dem Jahre 
1860. K1 e h s (Virch. Arch. Bch. 33) fand in einem Fall 
von Phosphorvergiftung fettige Degeneration der Gefässe des 
Gehirnes; vom Rückenmark ist keine Rede. Senftlehen 
(Virch. Arch. Th. 36) führt bei der Besprechung der Symp¬ 
tomatologie der Phosphorvergiftung einige pathologisch- 
anatomische Daten an, bemerkt aber vom Rückemark nur 
beiläufig, dass er in demselben fettige Degeneration der Ge¬ 
fässe und Extravasate in das Gewebe gefunden habe. 

Leyden (Klinik der Rückenmarkskrankheiten) sagt hei 
der Besprechung der toxischen Lähmungen, dass über Ver¬ 
änderungen im Rückenmark hei Phosphorvergiftung nichts 
bekannt Bei. Auch Erb (Rückenmarkskrankheiten in 
Ziemssen*s Handbuch Bd. XI., 2) giebt an, dass die 
Veränderungen im Rückenmarke bei Phosphorvergiftung so 
gut wie unbekannt sind. 

Naunyn (Ziemssen’s Handb. Bd. XV. Intoxicationen) 
sagt ganz kurz, dass sich bei Phosphorvergiftung im Central- 
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nervensystem keine Veränderungen vorfinden. Gull&n 
vardin (les paralysies phosphoriques) endlich glaubt, 
dass die Lähmungen hei Phosphorvergiftung durch fettige, 
Degeneration der spinalen Centren bedingt seien. Hierauf 
beschränken sich die Angaben der ausländischen Literatur. 

In der russischen giebt es mehrere experimentelle Unter¬ 
suchungen über Phosphorvergiftung und die durch dieselbe 
im Centralnervensystem hervorgerufenen Veränderungen 
von Kaiser, Kalitschizki, Baschinski und Batalin 
Kaiser experimentirte au Fröschen und bespricht nur 
beiläufig die Veränderungen des Gehirnes und Rückenmarkes. 
Baschinski beschreibt die Veränderungen verschiedener 
Organe bei Phosphorvergiftung, unter andern auch die des 
Rückenmarkes; über Veränderungen im Bindegewebe des¬ 
selben giebt er jedoch gar nichts an, wie er denn überhaupt 
den ganzen pathologischen Vorgang nicht als eine paren¬ 
chymatöse Entzündung mit deren Ausgängen, sondern als 
«eine acut verlaufende granulär-fettige Metamorphose der 
Gewebe» ausieht. Batalin experimentirte an Kaninchen 
und zwei Hunden und beschreibt hauptsächlich die Ver¬ 
änderungen des Gehirnes und anderer Organe; vom Rücken¬ 
mark giebt er nur an, dass er in demselben ähnliche Ver¬ 
änderungen wie im Gehirne vorfand, ohne jedoch auf die 
Localisation des Processes, seine Ausbreitung und die Be¬ 
theiligung der einzelnen, das Rückenmark zusammen¬ 
setzenden Elemente (Ganglienzellen, Nervenfasern, Gefässe, 
Neuroglia) sich näher einzulassen. 

Wie die pathologisch-anatomischen, so gehen auch die 
toxicologischen Werke v. Husemann, Hoffmann, Orfila, 
Kasper, Rabuteau (russisch, mit Zusätzen von Pelikan) 
nur wenige und dürftige Daten über den Zustand des Rücken¬ 
markes bei der in Rede stehenden Vergiftung. 

Im Winter des Jahres 1879 nun habe ich im Labora¬ 
torium des Herrn Prof. Mkerzejewski eine Reihe von Ver¬ 
suchen angestellt, um die Veränderungen des Rückenmarkes 
bei Phospborvergiftang genauer zu studiren. Im Ganzem 
wurden 10 Hunde von 6500 bis 8500 Grm. Körpergewicht 
durch verschieden grosse Gaben von Phosphor vergiftet 
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Die vorher abgewogene Dosis wurde in Ol. provinciale auf¬ 
gelöst und durch subcutane Injection den Versuchstieren 
einverleibt Rother Phosphor wurde niemals gebraucht. 
Die geringste Gabe betrug */« Gran, die grösste gr. VI. 
Fünf Hunden wurde eine einmalige Dosts injicirt, fünf andern 
eine Quantität von gr. 1—11 wiederholentlich eingespritzt. 
Die kürzeste Lebensdauer nach der Vergiftung betrug 
12 Stunden,, die längste 45 Tage. Die Sectionen wurden 
immer am Tage des Todes gemacht. — Die Ergebnisse 
derselben, soweit sie das Rückenmark betrafen, waren fol¬ 
gende: In acut verlaufenen Fällen hochgradige Hyperämie 
und Oedem der Rückenmarkhäute, namentlich an der Cer- 
vical- und Lumbalanschwellung, sowie Röthung und Succu- 
lenz des Gewebes des Rückenmarks hauptsächlich in der 
grauen Substanz um den Centralcanal und in den Vorder 
hörnern. In den mehr protrahirten Fällen waren sowohl 
die Krankheitserscheinungen als der Sectionsbefund ähnlich, 
nur von geringerer Intensität; die Röthung war sowohl an 
den Rückenmarkhäuten als in der Substanz desselben 
schwächer ausgeprägt. 

Die mikroskopische Untersuchung der frischen Präparate 
behufs Isolirung der Nervenfasern und Gefässe geschah nach 
der Ranvierschen Methode (in verdünntem Alkohol, l:3.) f 
oder nachdem das Präparat V» bis eine Stunde in V*- bis 
V* procentiger Osmiumsäurelösung gelegen hatte und darauf 
in neutralem Carmin von 1 bis 0,75 procentiger Lösung ge¬ 
färbt worden war. 

Zur Erhärtung wurde von mir Erlizki’s Flüssigkeit 
(Progrös medical 1877) benutzt, die mir vortreffliche Dienste 
leistete und durch die ich schon nach 2 bis 3 Wochen eine 
schnittfähige Consistenz des Rückenmarks erzielte. Die 
Schnitte wurden mit Carmin oder in einigen Fällen mit 
Hämatoxylin gefärbt, darauf in 90 procentigem Alkohol ent¬ 
wässert, in Nelkenöl übertragen und endlich in Canada- 
bals&m eingeschlossen. 

Die kurz gefassten Resultate meiner Untersuchungen sind 
folgende: 

In mehr acut verlaufenen Fällen, wo das Thier mehrere 
mal Ph. in kurzen Zeitabschnitten bekommen hatte, fan¬ 
den sich im Gewebe reichliche Extravasate und ausserdem 
enorme Massen schwarzen Pigments, welches in kleinern 
Mengen dunkelroth durchscheinend war. Diese Pigment- 
anhäufungen läget ten sowohl in der grauen als in der 
weissen Substanz, dem Verlauf der Gefässe folgend und 
häufig den Wandungen derselben anhaftend. Sie zeigten 
die verschiedensten Formen, sowohl runde, kugelartige, als 
sternförmige oder mehr lineäre und bildeten zuweilen auch 
völlig amorphe Klumpen. Am. reichlichsten fanden sich 
solche Pigmentmassen in der Hals- und Lendenanschwellung 
des Rückenmarks und zwar in der grauen Substanz um den 
canalis centralis herum und in den dem Seitenhorn des 
Menschen entsprechende Partieen. In geringerer Menge 
fand das Pigment sich auch in der weissen Substanz; hier 
lagert es in den Septis derNeuroglia, den Gefassen derselben 
folgend, und vertheilte sich radiär vom Centrum aus in die 
GoU’schen und Burdach’schen Stränge sowie in die Vorder¬ 
säulen und die Pyramidenstrangbahnen, ohne jedoch irgend 
wo die Peripherie zu erreichen. In der grauen Substanz 
war das Pigment überall, sowohl in den Vorder- als den 
Hinterhörnern vertheilt, daselbst jedoch nicht so reichlich 


wie in der Umgebung des canalis centralis. Bei der 
chemischen Untersuchung erwies es sich als löslich in Essig¬ 
säure und verdünnter Valilauge; gegen Alkohol und Aether 
verhielt es sich indifferent. In einzelnen Fällen fanden sich 
nach Auflösung des Pigments an Stelle desselben Anhäu¬ 
fungen von Blutkörperchen im Gewebe; sie lagen in 
der Nähe der Gefässe, an deren Wandung man dann deut¬ 
lich eine Continuitätsstörung wahrnehmen konnte. 

In Fällen von mehr protrahirtem Verlauf war keine der¬ 
artige Pigmentbildung zu finden. 

In der ganzen Länge des Rückenmarkes namentlich aber 
in der Hals- und Lendenanschwellung zeigten die Blutge¬ 
fässe die verschiedenartigsten Veränderungen, welche je 
nach der Phosphordosis und der Lebensdauer des Thieres 
nach der Vergiftung variirten. In einigen Fällen waren die 
Arteriolen, Capillaren und kleinsten Venen hochgradig, 
doch gleichmässig dilatirt, in andern Fällen zeigten sie stell¬ 
weise buchtenformige Erweiterungen und Anschwellungen. 
Die Gefässwandungen selbst waren verschieden hochgradig 
verändert; in ganz acut verlaufenen Fällen bemerkte man 
nur Proliferation der Zellen der Adventitia, weiterhin ge¬ 
sellten sich Anhäufungen von lympholden Elementen im 
subadventitiellen Raume hinzu und endlich konnte man Ver¬ 
dickung der Gefässwandungen mit Verengerung des Lumens 
und fettige Entartung derselben bemerken, welche sich 
durch stärkeres Iichtbrechungsvermögen und ihre Löslich¬ 
keit in Alkohol und Aether documentirte. In protrahirten 
Fällen fanden sich ausserdem rund um die Gefässe herum t 
theils an den Wandungen derselben haftend, theils frei im 
Gewebe liegend zahlreiche Anhäufungen von Körnchenzellen, 
die nur schwach durch Carmin tingirt wurden. 

Die Veränderungen der Ganglienzellen lassen sich in Fol¬ 
gendem zusammenfa&sen: In mehr acuten Fällen beschränk¬ 
ten sie sich auf trübe Schwellung der Zellenleiber, wobei 
Kerne und Kernkörperchen gut sichtbar blieben und die 
Fortsätze sich unverändert erhielten; manchmal fand sich 
Einlagerung von Pigmentkörnchen in das Protoplasma und 
die Zellkerne. In mehr protrahirten Fällen büssen die Zel¬ 
len ihre charakteristische Form ein, Kern nnd Kernkörper¬ 
chen werden unsichtbar, die Fortsätzte verschwinden fast 
alle und es bilden sich im Zellenleibe solitäre oder multiple 
Vacuolen von halbförmiger Gestalt. In noch ältern Fällen 
endlich findet man statt der Zelle mit ihrer wohlbekannten 
Form nur noch ein unförmliches, eckiges Gebilde, manch¬ 
mal auch nur einen Fetttropfen oder eine fein pigmentirte, 
bräunliche Masse — sogenannte pigmentöse Degeneration. 
Diese Veränderungen betrafen hauptsächlich die grossen 
Ganglienzellen der Vorderhörner, der C l a r ke 'sehen Säu¬ 
len und der Hinterhörner. Nur in einem Falle wurde tota¬ 
ler Schwund aller Ganglienzellen gefunden. 

Die Nervenfasern ergaben in acuten Fällen keinen abnor¬ 
men Befund, in mehr protrahirten konnte man bemerken, 
dass das Myelin in Körnchen an der Peripherie der Faser 
genommen war und insolirte Anhäufungen bildete; dadurch 
entstanden circumscripte Verdickungen der Markscheide, 
die der isolirten Nervenfaser ein perlschnurartiges Aussehen 
gaben. Diese Myelinanhäufungen färbten sich in Osmium¬ 
säure schwarz. Diese Veränderungen habe ich in der weissen 
Substanz des Rückenmarkes, an Segmenten aus den ver¬ 
schiedensten Höhen derselben, gefunden, doch war es mir 
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aus dem, was ich gesehen, nicht möglich, eine systematische 
oder constante Ausbreitung der Veränderungen feu er- 
schlie8sen. Die Axencylinder erwiesen sich sowohl an 
Quer- und Längsschnitten als auch an Isolirungspräparaten 
durchaus normal. * 

Ueber das Bindegewebe und dessen Zellen ist wenig zu 
sagen. Ausser einer unbedeutenden Vermehrung der Bin- 
degewebskerne und einem mehr aufgelockerten Aussehen 
des Gewebes, das namentlich beim Vergleich mit normalen 
Präparaten deutlich wurde, konnte ich keine nennenswerthen 
Veränderungen beobachten. 

Ein Vergleich meiner Befunde mit den von Hayem, 
Mannkopf, Hallopeau, Schulze, Hamilton, 
Erb, Leyden u. A. beschriebenen Veränderungen bei 
verschiedenen Myelitiden ergiebt aufs Klarste, dass es sich 
hier wie dort um eine und dieselbe pathologisch-anatomi¬ 
sche Form der Erkrankung handelt. Man kann mit vollem 
Recht behaupten, dass der Befund bei Phosphorvergiftung 
mit dem einer acuten Myelitis in allen ihren Stadien znsam- 
menfällt und als eine parenchymatöse Entzündung des 
Rückenmarkes mit ihren Ausgängen aufzufassen ist 

Ausserdem möge hier bemerkt werden, dass das Vorkom¬ 
men von Pigment in der beschriebenen Form Ms Jetzt noch 
von keinem Beobachter erwähnt worden ist Experimentell 
hat man Myelitis durch Trauma oder Einspritzung von Jod, 
Glycerin und Solutio arsenicalis Fowleri in das R.-M. her¬ 
vorzurufen versucht, (Dujardin - Beaumetz, 
Hayem, Hamilton, Leyden u. A.), ohne jedoch 
verschiedene Modificationen dieses Processes oder auf das 
ganse R.-M. sich erstreckende Veränderungen erzielt zu 
haben; mit dem Phosphor nun verhält es sich nach dem 
Vorstehenden anders und sind wir mit Hülfe desselben jetzt 
im Stande, verschiedene Intensitätsgrade der Myelitis diffusa 
acuta je nach Belieben zu erzeugen. (Gfr. die bezügliche 
Aeti88serung E r b ’s über experimentelle Myelitiden). 

Meine Untersuchungen kurz zusammenfassend, glaube 
ich folgende Schlüsse ziehen zu dürfen: 

1. ln kurzer Zeit wiederholte grosse Dosen Phosphor 
erzeugen acute parenchymatöse Myelitis mit Pigmentanhäu- 
fungen und Blutextravasaten. 

2. Längere Zeit fortgesetzte kleinere Dosen geben exqui¬ 
site Myelitiden (m. centralis) in allen ihren Stadien. 

3. Indem wir die Phosphorgaben entsprechend dosiren, 
sind wir im Stande Myelitiden verschiedener In- und Ex- 
tensit&tät zu erzeugen, was bis jetzt noch nicht gesche¬ 
hen ist. 

4. Bei Phosphorvergiftung wird im Rückenmark reich¬ 
liche Pigmentbildung beobachtet, — eine Thatsache, deren 
Niemand bis jetzt erwähnt. 

5. Da durch Phosphor Myelitis erzeugt werden kann, so 
ist es höchst wahrscheinlich, dass ein Theil des nervösen 
Symptomencomplexes bei dieser Vergiftung als klinischer 
Ausdruck der erzeugten Myelitis betrachtet werden darf. 

Zum Schluss muss ich noch hinzufügen, dass der grösste 
Theil meiner Präparate Herrn Prof. I. Mierzejewski 
und meinen Colleges an der Klinik demonstrirt worden ist. 

18. März 1880. 


Referate. 

Karl Huber. Ueber syphilitische Gefässerkrankung. 

(Virchows Arch. Bd. 79. S. 537.) 

Bei einer 22jährigen Person, die im Mai 1879 obdncirt wurde und 
im September 1878 zum ersten Mal nnd dann wieder im Februar des fol¬ 
genden Jahres wegen Syphilis behandelt worden war, fand Verf. ausser 
anderenVerändernngen, unter denen namentlich weitverbreitete Amy¬ 
loidentartung und Geschwüre im Darmcanal und Kehlkopf zu nen¬ 
nen sind, eine ziemlich allgemeine Gefässerkrankung mit aus¬ 
gedehnter Verkalkung, am stärksten im arteriellen System. Das 
obere Drittel der Aorta war intact, nach unten zu zeigte sich die 
Degeneration in Form von Plaques und steigerte sich in den Art. 
erurales. Besonders stark waren sämmtliche grosse nnd kleine Ar¬ 
terien beider Unterschenkel und Füsse afücirt; sie erschienen ia 
ein fortlaufendes Kalkrohr verwandelt. Dasselbe wurde an den 
terien der oberen Extremitäten, namentlich an den kleinern beob¬ 
achtet. Ebenso waren die Art. des Unterleibes, in geringerem 
Grade die des Beckens erkrankt. Ganz unverändert waren aber dis 
Gehirnarterien n. Art. coronariae des Herzens geblieben. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand sich das gewöhnliche Bild der 
Verkalkung von Intima und Media. — Verfasser nimmt keinen Au-, 
stand die Vorgefundene Veränderung «mit aller Bestimmtheit» als 
«syphilitische Gefässerkrankung» hinzustellen. Ref. möchte jedoch 
den specifischen Charakter der beschriebenen Degeneration noch nic^t 
für erwiesen halten, sondern vielmehr die Frage noch offen lassen, 
in wiefern bei der Entwickelung derselben allgemeine Ernährungs¬ 
störungen überhaupt in Betracht kommen. 0. 


4 . 

5. 

24. 


Erb: Die Beziehungen der Tabes dorsalis zur Syphilis. 

(Tagebl. d. 52. Naturf,-V«is. S, 312). 

W estpbal: id. (Bari. Min. W. M10 and li). 

Erb hat seine neuesten 36 Tabesfälle auf vorangegangene Syphilis 
genau inquirirt und dabei Folgendes gefunden: 

Unter 33 waren ohne alle vorausgegangene Syphilis 
mit voransg. einf. Schanker. . 

,, ,, (secnnd.) Syphilis. 

In 3 Fällen fehlten zuverlässige Nachrichten. 

Erb spricht zuletzt als Schlussergebnise den Satz aus: dass die 
Tabes in der grossen Mehrzahl der Fälle durch die vorausgegangene 
Syphilis bedingt und dass es im hohem Grade wahrscheinlich sei, 
dass es sich in diesen FäUen um eine specifisch luetische Erkrankung 
de» Rückenmarks handelt; dass aber auch eine einfache, nicht sped- 
fische Tabes zuzulassen ist. 

Als Consequenzen dieser Auffassung, ergeben sich bessere pro¬ 
gnostische Chancen, doch ist vor allzagrossen Hoffnungen zu war- . 
neu, denn die syphil.. Sclerosen geben meist ungünstige Prognose, 
und hier handelt es sich um eine Erkrankung nervöser Elemente, 
welche schwerlich völlig restituirt werden können. 

In Uebereinstimmnng mit Berger spricht sich E r b für möglichst 
frühzeitige, energische nnd lang fortgesetzte specif. Behandlung 
aus, — insbesondere für mercurielle. 

In der an Erb’s Mittheilnng sich anschliessenden Disenssiou 
sprach sich Mayer (Aachen) zustimmend aus, Einecker und 
Meyer (Berlin) widersprachen, Senator befürwortet dieQueck- 
silberbehandlung, — die bei disseminirter Sclerose noch wirksamer 
sei als bei Systemerkrankung. 

In der Sitzung der Berl. med. Ges. v. 21. Januar 1830. besprach 
Westphal den etwaigen Zusammenhang von Luäs und Tabes. 
Auf Grund seiner Eälle (97) glaubt er sich gegen diesen Zusammen¬ 
hang anssprechen zu müssen. In der an den Vortrag sich anschliessen¬ 
den Discnssion spricht Mendel sich gegen W. aus; Rem&kwill 
eine luötische Tabes' vorläufig nicht anerkennen, Lew in hält die 
Möglichkeit einer solchen für erwiesen, Bernhardt spricht sich 
dahin aus, dass andere ätiologische Momente bei den früher syphi¬ 
litischen Tabetikern vielleicht übersehen worden. Er führt eine Reihe 
von Fällen an, in welchen eicessive Kälte und Hitze, Ueberanstren- 
gnng, feuchte Wohnung als Ursachen angeführt werden konnten. 
Die vor Jahren übentandne Syphilis dürfte nebensächlich sein. 


0. Pinner: Die essigsaure Thooerde und ihre Verwen¬ 
dung bei der Lister’schen Wnndbebandlungsmethode. 
(Berl. klm. W. M 12 und 13) *). 

Verf., Assistent des Prof. Maas’sehen Klinik in Freiburg, hat 
die Einwirkung der essigsanren Thonerde auf Bacterien geprüft. 
Er arbeitete mit einer aus der L ö w i g f scheu Colloidalthonerde durch 
Behandlung mit Acid. acet. dilut. (1000 : 800) gewonnenen Lösung 
und fand, dass schon 0,5% Alum.acet. ausreichten, um leichtfaulende 
Substanzen (Urin, Fleischinfus) vor Fänlniss zu schützen, — dass 
stärkere Lösungen (1,5—2 %) schon vorhandene Bacterienentwicke- 
lung zu tödten im Stande sei (resp. unbeweglich zu machen). 

In Pasteur-Bergmännischer Nährflüssigkeit verhinderte 
0,3 % Alum. acet. die Bacterienentwicklung und 1,5—2,4 % vernich¬ 
tete die Fortpflanzunsfähigkeit der schon vorhandenen, wernich 


f ) (cf. Prof. Maas über dasselbe Thema im Tagebl. der 52. Na- 
turf.-Vers. S. 292). 
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(Arcb. path. Anal. 1879. S. 59) fand, dass sich die Antfreptiea sehr 
verschieden zeigen, fe nach der Dauer ihrer Einwirkung auf lebens* 
kräftige Batterien; während einige in t —3 Minuten die Mikroor- 
ganismen foitpflanxangsüöfkhig machen (Phenol), brauchen andere 
mm eine längere Zeit. Zü letztem gehört nach P. die esslgs. Yhon- 
tttda, welche jö -V[t%- Concentration die FörtpäaöÄUiipföhigkwH 
W Bacterien nach 24 Stunden vernichtet. 

Auf der Manischen Klinik haf die essigsaure Thonerde vielfach 
Anwendung gsTanden in 'der'Weise, .dass «ie hei dem Liater 'sehen 
fübende die CatboMture erntete Zuerst Abaeifen des Operation^- 
flfltte« mit Carbollösuog und Alkohol, dann Operation unter Spray 
Vtta Atom. acet.-Löstmg“, die Xnstmneute werden iaCarboL 

WMmv desinfiefn, weil die Aiacmlßsnng das Metall ängreift» Aus* 
d$äjüag der Wunde mit Pf*% Alnm. acet.-tösung, fii&t.io&teltt. 

Drainage. Auf die. Naht zuerst Proteiwe, Als Ersatz der 
C&ffci/lgate dieateo Meter lauge, 4*<sch xnsaiöiüöügaiegte 

von. Gaze (Marl die vor Anwendung längere Zeit in 5 % 
Msi%. aCet. Lösung gelegen hatten. Diese feuchten Binden wurden 
TOfÄ aosemaudeiigele|t. anstatt der Krüllgazo auf die Wunde appiL 
dfft, Iheihi wurde mit fßßcs das oparirte Glied umwickelt etwa in 
dieselben Ausdehnung wie hei typischem Li s te r -Verband, Darüber 
au die K&ader des Verbandes kamen Streifen 
und das Ganze wurde mittelst einer in Ph%. AL 
aÄ> 4?allic\)tiiflÜö fitiri. Der Verlauf soll ganz aseptisch 

vXöä' Ä«*ää - bestätigen diese Be- 

; > n n e r empfiehlt ferne* die essigaaure Thonerde zu perm&aeu- 
bei Phlegmone«, Jauchungen, spät tu Behandlung 
compluv Fraoitsre-Ä. 

Die Vorth eile der Al? m, am.-spray gegen« her dem Carbalspray 
«und: Die Hände 4e# Operateurs werden nicht anästhetisch« di* 
Kaut wird weniger angegriffen ; ferner wird die capiüarc Blutung 
eingeschränkt, was bei Cbpemtiooäö ohne Esma rch^che Coli- 
sftriction besonders aufiflüt, Dar Verband selbst hat vor dem typL 
«^feftö Lis t e r den gipesen Vörrug der UMfaMhdl j dsa einmal, 
gfcorsachten Verhandsiüekfi können gewaschen werden und wieder 
gehrsocht. 

Die easigsaure Thonerdö kann nur als feuchter Verband benutzt 
werden, in trocknem Zustande lässt sie sich nicht hersteüö«. 


A- Uzm&onl: (&uhf&) Cfcrysoph&nsäare bd Behandlung 
TO» Sypfeftideö.. (Sep.-A.bJr. Bert. Kita. W. 1879. M 22.) 

Die in der letzten Zeit vidiacli besprochene Chrysophatisäurö 
(ChrysArobin) hat Vnrf, such bei syphilitische.» Hauufoctio&en, 
»amentisch bei Peorlft«» palmaiia und planUrU in c. 12 Fällen ange¬ 
wandt und ^war in S&lhenfom mit Va.se.lin (t; 10 Vas.) Und bestä¬ 
tigt die mtoe und schnelle Wirkang salbst bei inveterirt.cn Fällen, 
46ch macht Ar darauf aatarksam, dass dabei auf keinen Fall die 
AllgemeisMAodluag^ taru&chliimgt> werden mögn. Die Halbe wird 
Ahmu *ii$gvmhm und am folgenden Tage tm Schwefelbads mittest 
Glycerin-* oder Theeweiie ahguwÄshhun > am geeignetsten ist jedoch 
eine aoa 01. juuipen un'4 lUeiuüsöl bereitete Seif«. 

(Haider erwähnt Terf* nicht da» ÜmsfconAäg , den Kaposi gerade 
hei ChjysüphanÄaure alsNaditheil heivorhebt, nämlich, rl%$ beim 
Abwaschen «ich die Baut violett, das Haar gdbgrün färbt und dass 
er Öfters locale Entzündung nach der Application folgen sah.) F. 

Wßiss: Die MkssÄge, ihre Geschieht«, ihre A.ü’JveaduDg 
Ufid Wirkung. (Wiener Klinik. Haft tl a. 12.) 

Verflucht iits hübet ftber Theorie -der Wirkung dor Manage* 
Ihm techni8ch& AunfUfong trod Ihre Erfolge fastgestaHte ühersichv 
Uih zmtimmönstt&snes, ß&chdom er in der iatcrossanUm Einleitirn^ 
dia 0Schichte dieser Methode gegeben und nnl* ihr ehrwürdiges AL 
ißt* fehtgewiesen (Chinesea, Inder, Egfvier usad Gnecheti haben sie 
gyatematjsch m Heilzwecken an gewandt). In dem Abschnitt: 3pe- 
aÄU« ludleatJonen, wäre wUtisrheoswerfch eine grösapre Berückflich- 
tigtmg der vielfachen- in das Gebiet der Odfurgie. hineinschlagendeQ 
Leiden, welche eine Behaxidiung mit Massage erfoxdom (Hämatome, 
äerösa Sjnovitide», X^ymphangoitls^ Ademtia, Periphlebitis, Gau- 
^Uoc etc.) T. 


Russische mediciniscbe Literatur. 

A» 100. Wrsiwli. J» 16, 

Inhalt? ä. K* Ös»*o*kow: Die epidemische Diphtheritb m 
Achtyr ka,(&um\). 

1>. H«rv<eBttb«Snt lÄe KßmysKastalUu des Wolgsgebietes 
(ForteetÄmigL 

c. Pnskoiri UeW die Ms«eregela aur Bkncfachtigung der 
Epitlemieen in der lÄndprautis {pömetxting^. 

WratSKJhabaija W^d^mmtu ü 416. 

Inhalt: a. M. Tuhrr !>i* epidemischen Kraukheitcti der Syrü* 
nen im Kreise Ustayssotek des W^ogdaaclien Gohramementö. 

b. fr, 6chälfe*; Ein Fall voü Lymphosaieoma cysticum rettö- 
perifconeade. 


Iä 102. Sdorowje, 3^134. 

Inhalt: n. P, Chi«hnike w: Ueber die gegenwärtigö 
luug der Hygißin* im Weste» fFoit^et^QK^I/ 

b. L Bk «rovnew: -.DisbeT ÄI.etu Kasan, 

c. Stm: Medlcin <4ßt Hygteulfi? 

d. Bitznogsprotokolie der russ. Goselkich. kVr Wahrung dAf 
Volkagwudheth 

M m. .Kt«dl«if»koje Obösr*nje, ApriVSaft 1880. 

Inhalt: a. F i U t o w i Ophtliahoologiifche Beobachtnngoni 

h. W odjagia: 4 Füll* von Entförnttög de» Ütevus mitlfetei 
der Ligatur hei Invonsion desaslben (Aus der Kijewacfer» 
Dniv^Klinik). 

HXQ&, Amminn der cbinirgieoheri G^seUwhan ia 

InhaltL Ä«w aaki; Bede, gehäOen zur Feier des Pira* 
g ow^h«ö Jubiläums; in der cbimgLgchen GeseUachaft in 
Moskan» 

J* 105 $its\LngnprotciooUa der kaukasischen medicln. 
C3N>«eHÄ©hÄft. M 16—18. 

Inhalt: a t A. Bah aje w: Heber «he B^jondtirsscheii MiaeraL 
quellen £P* 16). 

b. B. S wj at ö s 1 a. w s k i: Heber die Behandlung der croaposen 

p. I. ß |si nke w itack: Operation eines fibrösen Nasenrachea* 
polypen. 


An die Redactien eingesandte Bisher und Druck¬ 
schriften. 

Twelfth annual Report of tho New-York ÖrthepaodSo Diapcnaary 
am! hospital, (Foi Child reu with apine aiod hip djiaeaaea) NöW-York 
IBÖO, Slot« et Jane«. 

— Nagra ord om mina nyupföana metoder att gArraiartyg heb* 
»oaftmmÄ och omöjliggÖrÄ hm *teTa uppkooigt o<h ntbeedoiag 
om skeppsbord jemte fomlag Hit ridseiiliga och höggfc nödyändsga 

bygienißka förhättringar a fartyg af Hed, Dr. Fredrik Kklund 
h 8to#)&ßlm+ Stockholm 1880 v 39 S. 

— Itövistn Mndico Quirurgica 18Ö0, & 24. . 

— Lehrbbcb det Ohrenheilkunde Von Or. Victor urban- 
tac feit sch, Wvaidocnnt L Ohrenheilk. an d. Wiener Unif Wien 
u. Leipzig 1880, üiban und Schar»6abe rg. »68 S, nebst 1$ 
Hofzschnitwn und S Tafeln. 

— Qualitative Analys* 4er Rautsenb Hl tÄ t. 
Vorläufige MJuheiiaiig von Dr t M a x B n ü h in Iskewzk. (Sepnr.- 
Abdr. aus d* CentralbT. f m Nervenheilkunde ISäGL 

— Es trait du n ou vea u die tfenairn d e m fed ecin ä 
e t de t h ix n tg ie p j a ti p««. Dtreeteitr de ln rednetion: 
!e docteur J a c.c o a 4 . Paris, Rbrairie J.*B. BaHlidre et Fils. 


IX. Congress der deutschen Gesellschaft för Chirurgie. 

(Referat von P. Güter hock ln der Öadiiiör kli u, WocbTift,) 
Zweiter Sitzung tag, am Dotu^ratag 4. S. April. 

B. Allgemeine Sitzung in der Aula dev KgL Dpiversität 
voo 2-4 Uhr. 

Nach «m%en gexchÄtllichen Mittheilnngen bcsichtetjte Herr Vtst» 
aitzende, a»zw «lia Stirn men des Aueacknssfift bei der Beratlmug des 
SohemaäHtr iüe Tö^cumoa übec die hösartixren GeeühWfiiäie in j^Bicho 
Rßifteit geihvilt gtnvefieu wären, und er daher di« Meinung der Vw- 
«ämmhing ejuboles ward*. Hierauf verliest Herr La ng en b.eoic 
ein© ZQßchriü des Mitgliedes Herr» Ekermann(I^teröburg), be- 
treffend «ine AinOforderong an die ÖeevÜschaft, dem 1882 statt* 
findendsra 50jäbTigen Doctorjubiiämxi Pirogow'a 3tj00 Rubel iar 
Stift mg einee Bettes in dem zu gründenden Pirogow-Kranken- 
hause su verwenden. f)M Seliteibeü wird dem Ansaehuas übergeben, 

Dest erute Vortrag ist der das Herrn B o r uh & ö pt (St. Petataburg); 
«Ueber den Meehaniamus 4er Sctoafractttrßu der grossen itölne.B- 
knouken (mit Demon^rÄtfoueh)^ Derselbe ist ein Auszug einer 
längeren f mit Benntanng der R^yher ’gehen Samnfluag von Schuss* 
fracturi>raparateii «aternommeoen Arbeit in rassischer Sprache.. Herr 
% geht davon aüÄ t 4 m reine Lochstdiüsse relativ seltner vorkämea. 
'mmt «in4 sie mit Fisaarec corspiicirt, diese über weniger die Folge 
einer Cammotion , als der direetoo GewaltoinWirkung. Der «iu- 

&ehat* jp*U seS der der Keilwirkung m Aw Kpiphysea, M wtkhem 
die von dem im Knoeheu verfaufenden Scbue»e&»al aUsgeheadeu 
Spalten »»ntocht nach oben find unten $ieb rmrörktm kö unten, oha* 
jedoch ^A'M«Päldk8.oi : pel za perforiiwa. Namentlkk iwi gtismi 
OewaUAinwirkung:. d* k, bei lauge® Schnjacanol w&ren Spaltes 
mehl: od*T weniger häufig. Schwerer ist die Erkläraujif der Fraktur* 
xn im Diaphysun. Dieae verhAlten sich entweder wi^eiß 
Stab, der in seiner LAcgaachse geknickt wird, oder m# esu Ring, 
den ptw-von eutgegettgeseiatec Soiten zttaammeupTfeS^t. Im ereteren 
Falle kann es ra einBidieh Quorbrücboü feomtneca (meiat dnrdi matw 
K Ugdii), 5m letzteren *ä 2, 3 oder 4 Längsrissen. Wtrd die Dkpbyse 
mehr in der Mitte getroffen, so combinlren sich difesa beiden Meoha« 


Co gk 



* nismen rar Hervorbringubg einer typischen Fracturform, nämlich 
, 4^«schraubenlihlenfönnigen Längsbruches*. Der Knochen zerteilt 
^Fragmente, ausser einem oberen und unteren finden sich vte-fevte 
des Etnechusses zwei dreickige Splitter, die von B. sog. hinter? 
lAngsfisenr bildend. B. denkt sich dort, wo die Kugel gar nicht 
dltect die hintere Knochen wand getroffen, diese Längsfissur durch 
directe Gewalt, nicht dorch den hydraulischen Druck des Markes ent¬ 
standen. Zum Beweise hierfür, wie für die folgenden Auseinander¬ 
setzungen Experimente am Glascylinder anflkhrend, zeigt der Herr 
Bedner, dass oft die typischen Bisse nicht so ausgiebig ansfallen, 
die Kugel vielmehr' ein 2. Mal mit der Knochenwand in Berührung 
kommt und Ausschussfissuren mit vielen, oft 40 60, die halbe Länge 
Arir Dihphyte übertreffenden Splittern erzeugt. Ausgeheilte Brüche 
dfeser Art hat Herr B. vom Femur nie gesehen, auf welches haupt¬ 
sächlich sieh seine bisherigen Erörterungen bezogen. Bei mindbp 
Ästen, aber mehr spröden Knochen werden die Verhältnisse weiter 
complicirt, immer aber lassen sich dieselben anf Drnckwirknng, 
nicht auf Commotion ztnrückftthren. Der fernere Vergleich mit der 
Glassplitterung, sowie die Berücksichtigung der durch v. Ebner 
beschriebenen Histologie des- Spongiosa beweisen, dass es von 
der Art der Gewaltemdrückung abhängt, ob in concreto die 
Sprödigkeit oder die Spaltbarkeit des Knochens beansprucht wird, 
ob derselbe wie Glas splittert oder sich wie Holz spaltet. Eine be¬ 
sondere Erörterung widmet Herr B. den Spiralfacturen: Diese erklärt 
er entweder dnrch die embryonale Torsion der Knochenarchitectur, 
oder nach dem Vorgänge von Koch und Filehne durch eine 
Drehung im Augenblick der Gewalteinwirknng. Zum Schluss be¬ 
spricht Herr B. die Bückwirkung, welche die Knochensplitterung 
auf die Form Verhältnisse der Kugel testest» die Vergrösserung 
der Zerstörung durch diese und andere nebensächliche Momente, z B. 
■-durch die Gegenwart der gleichzeitig Infectionsherde abgebenden 
Ammunitionsfetzen, und die so erzeugten secundären Brüche der 
primären Splitter für deren Studium er angelegentlichst die Unter¬ 
suchung frischer Präparate empfiehlt. 

Herr v. Kosengeil (Bonn) macht im Gegensatz zu dem Herrn 
Vorredner auf die Umstände aufmerksam, unter denen es zu einer 
reinen, meist eine günstige Prognose zulassenden Lochfractur kom¬ 
men kann. Ferner betont er die Unterschiede, welche die Qnalität 
des Materiales der Kugel in der Art der Schussfractnr erzeugt. 

Herr v. Langenbeck wendet sich gegen die Schlussfolgerungen, 
welche man aus den Auslassungen des Herrn Bornhaupt gegen 
die Zulässigkeit des Döbridement in extremen Fällen von Splitte¬ 
rung am Humerus und Femur ziehen möohte. Er glaubt, dass, wenn 
man in solchen Fällen die Wunde ganz frühzeitig spaltet, die losen 
Gpfitter extrahirt, es möglich ist, Glieder und Leben der Verletzten 
su erhalten, besonders wenn antiseptisches Verbandmaterial ?ur 
Hand ist. 

Herr Bornhaupt meint, dass man unterscheiden müsse, oh die 
Kugel eine oder beide Wände getroffen habe; im letzteren Falle wäre 
wegen der Grösse der Zerstörung nicht an Erhaltung des Gliedes, 
im enteren wegen Grösse der Splitte? nicht an Extraction dieser an 
denken. 

Herr v. Langenbeck: Das sei vielleicht für das Femur, nicht 
aber für den Humerus richtig. 

Herr Bornhaupt giebt dieses zu. Man sähe viele ansgeheilte 
Schnssfacturen des Oberarms. 

Herr v. Langenbeck. Die Heilung trete niebt in allen Fällen 
ein, eine späte Splitterextraction habe er erfolgreich gemacht, nicht 
aber die intermediäre: er frage Herr Bornhanpt nach seiner An¬ 
sicht über die antiseptische Behandlung der Splitterbrüche durch 
Scdrass. 

Herr Bornhaupt: Wolle man über die Behandlung dieser 
Brüche durchaus ein allgemeines Prinoip aufstellen, so sei es das der 
Schorfheilung, nicht das des Döbridement. 

Herr v. Langenbeck erklärt sich dennoch für das D6bridement 
in den vorher von ihm bezeichneten Fällen: schlimmstens käme es 
zur Pseudarthrose. 

Herr Schmidt (Petersburg) theilt Erfahrungen aus dem letzten 
russisch-türkischen Kriege mit über Ausheilung von Schussfracturen 
ohne Splhterextraction; bei eingetretener Sepsis nur sei diese nöthig, 
doch seien hier viele individuelle Verchiedenheiten vorhanden. Na¬ 
mentlich die Türken verarbeiten das septische Gift besser als Ange¬ 
hörige anderer Nationen. v 

Herr v Langenbeck stimmt diesem zu. 

Herr Esmarch findet dnrch die Debatte Unterstützung für die 
■ Occfasiv-Behandlung ohne Splitterextraction. 

Schluss der Discossion. 

Herr BoBenberger (WürzbuTg) spricht: Ueber das Einheilen 
unter r ntiseptischen Cautelen und über das Schicksal vollständig ab¬ 
getrennter, frischer und todter Gewebsstücke. Die Versuche wurden 
mit frischem oder in Alcohol aufbewahrten and in Carboldesinficirtem 
Muskel, seltener mit Haut, an 40 Thieren (27 Kaninchen, 4 Katzen, 
9 Hunden) ausgefllhrt. 7 Versuche bei Kaninchen missglückten 
dpircn Bauchfellentzündung, die übrigen verliefen unter antiseptischer 
Behandlung fast reactionslos. Die Resultate K.’s sind folgende: 

1. Unter antiseptischen Cantelen heilen Gewebsstückchen in der 
Grösse his 4 Ccm. in grösserer Anzahl gleichseitig ein; einzeln kön¬ 
nen dieselben bedeutend grösser sein. 

. Die betreffenden Stücke können nach gewisser Zeit spurlos ver¬ 
schwinden. 


3. Die Gewebsstückchen können von fremden Thieren stammen. 

4L Verdaüuugsvorgänge, wie B. Anfangs geglaubt, Anden nfefcfc 
statt. 

5. Die Art der Einheilung geschieht durch 3 Vorgänge. 

a) Einkapselung, der häufigste Vorgang. Das eingeheilte Geweht* 
stück erhält von der Kapsel die ernährenden Gcfässe. Mit der Zeit 
schrumpft das fortlebende eingeheilte Stück durch Ein wandern von 
Zellen aus der Kapsel. Diese Einheilung findet nicht beim todteu 
Gewebe statt. 

b) Beim todten Gewebe lebt das eingeheilte Stück nicht fort, sm* 
dem wird durch eindringende Zellen, von denen sich ein Theil in 
Bindegewebe verwandelt, zum Schwinden gebracht. 

o) Im eingeheUten Stück findet sich im Centrum etwas Eiter. 

6. Die Art der Einheilung häugt ausser von der Grösse auch von 
der Oertlichkeit ab. Das grosse Neu ist am günstigsten für das 
Fortleben, Nähe der Wunde für die Vereiterung. 

7. In allen Fällen von EiterbUdung fanden sich niedere Organis¬ 
men. B. glaubt, dass letztere nicht von aussen, sondern vom Körper 
des Versuchsthieres an die betreffenden Gewebsstücke gelangt sind. 

Anf Grund dieser Resultate zieht B. für die Ovariotomie den prac- 
tfachen Schluss, dass das Versenken der Schnürstücke am OvariaL 
stiel nnd an den Verwachsungen unter antiseptischan Cautelen un¬ 
schädlich ist, und das von Seiten der Verwachsungen keinelndication 
zum Einlegen einer Drainageröhre besteht, dass dieselbe unter Um* 
Ständen sogar schädlich wirken kann, indem durch sie ein Weg gfi* 
sehaffen wird, durch den EnUündnngserreger von aussen eiadringet 
können *). 

Den Schluss macht Herr C z e rn y (Heidelberg) mit aeinemVortrage: 
Zur Exstirpation retroperitonealer Geschwülste. 

Der Herr Vortragende zweifelt, ob bis jeUt andere als Nierengfe» 
schwülste aus dem retroperitonealen Baume operativ entfernt sind» 
Die eigentlichen retroperitonealen Geschwülste empfehlen sich näm¬ 
lich wegen ihrer von Virch ow betonten isolirten, nicht infectiösen 
Natur (es sind meist Sarcome), sehr zur operativen Encheirese, und 
hat Herr C. selbst derartige Operationen gemacht, ausser den 5 
Nierenexstirpationen im engeren Sinne, von denen er schon 2 auf der 
Badener Naturforscherversammlung mitgetheilt hat. Die übrigen 


Nierenexatirpationen sind folgende: 

Fall 3. 37j. Frau, gewöhnliche rechtsseitige Hvdronephrose mit 
nur wenig Nierenresten, Schnitt in der Linea aibu, Spaltung des 
Husseren Blattes des Mesocolon. Stiel in 2 Portionen unterbunden 
und versenkt. Heilung in 30 Iwgen. 

Fall 4. 23j. Mann, wahrscheinlich angeborene llnxseitige Hydro« 
nephrose, wiederholt punctirt; Incicion ergiebt knollige, bröcklige 
Massen, die unter dem Mikroskop als 8pindelxeUenßareom erkannt 
werden. Wegen des ungünstigen Verlaufes der Fistelbildung nr 
solchen Fällen macht C. die Radical-Operationdnrch Lumbar-Schnitt, 
bestehend in Exstirpation, bei der das Bauchfell wie auch das Col. 
ascend. mitverletzt hez. vernäht werden musste. Starb einige Stun¬ 
den post oper, an Erschöpfung. Alte Phthisis. 

Fall 5. 23j. Mann, Stein im linken Nierenbecken; Schnitt von der 
8pitze der 12. Rippe 12 Ctm. nach oben. Bei der Ablösung am 
Hilus starke Blutung, 11 Seiden-Ligaturen; Heilung in 1ATagte. 
Die entfernte Niere war 15,6 Ctm. lang, 275 Gnu. schwer; der dem 
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war 1,08 Gr. schwer. 

In der Epicrise erklärt der Herr Redner sowohl die lumbare wie 
intraperitoneale Methode der Nierenexstirpation für zulässig, entere 
bei fixirter, nicht zu grosser Geschwulst, letztere bei beweglichen 
Tumoren, doch beweist Fall 4 auch die Möglichkeit der Exstirpation 
»roeser Neubildungen durch den Schnitt senkrecht auf der 12. Kippe, 
wofern dieselben abgekapselt sind. Der 5. Fall statuirt die bis jetzt 
theoretische Möglichkeit der Entfernung eines Steines mit Erhaltung 
lor Nicroa 

Fälle von retroperitonealen Geschwülsten im engeren Sinne. 

Fall 1 (s. Verhandl. d. IH. Congresses p. 248). Die Entfernung 
ler Geschwulst misslang, doch hatte Pat. vorübergehende Erleich- 
snmg duroh Debridement des Ureter; Tod 6 Monate post oper. 

Fall 2. 57j. Frau, grosse Cyste mit fibrösem Balg und breiegem 
[nhalt, Ausgangspunct nicht ganz genau zu bestimmen; Laparo- 

^Fall ^öQL^tann, grosse Geschwulst des rechten Hypochondrien, 
»ei der Probepunction als Spindelzellensarcom erkannt. Durch Adhä- 
ionen mit dem Querda r m erschwerte Laparotomie. Die Geschwulst 
itzt mit breitem Stiel im hinteren Peritonealraum; 59 Seiden-Liga- 
uren An der hinteren Banchwand bleibt ein handtellergrostfST 
[)efect im Bauchfell zurück. Heilung. Die 1950 Grm. wiegende 
Jeschwulst erwies sich als Myxosarcom. In diesem Falle machte C. 
iine Ausnahme von der von K o c h er gegebenen Regel, den Bauch- 
ellüberzng der Betroperitoneal - Tumoren an des Aussenseite des 
3olon zu spalten, 


Berichtigung- 

In dem Referat in No. 16 d. Wocheaschr., lies Seite 235,2. Spute, 
v. o. Zeile 18 statt «von der Spritzen* — «wie die Spntzen». Fei* 
ner ist gegen den Schluss des Leferatee in derselben Nummer, in 

«) *. Th. nach gtttigst überlassenem Originalreferat des Herrn. 
Renners. 
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dem Berichte des Herrn L&ngenbneh über seihen durch Nerven¬ 
dehnung behandelten Fall von Tabes eine Zeile des Inhaltes ausge¬ 
fallen, dass der betr. Pat. im Beginn der Chloroformnareose wahr¬ 
scheinlich durch einen epileptischen Anfall gestorben ist. 


Tagesereignisse. 

— Am 23. April starb hierselbst an Carcinoma prostatae, in sei- 
men 74 Lebensjahre, der Geheimrath, Dr. med. et chir. W. S. 8&- 
eharow. Der Verstorbene war das einzige, in Bussland lebende, 
Ehrenmitglied der Medico-Chirurg. Akademie, war beständige Mit¬ 
glied des gelehrten kriegsmedicinischen Comite’s, berathendes Mit¬ 
glied des Medidnalrathes und Gehülfe des Chefs der HofmedicinalVer¬ 
waltung. In ihm verlieren wir nicht allein einen unserer hochgebil¬ 
detsten, besonders als Administrator hervorragenden Standesge¬ 
nossen, sondern auch einen vorurteilsfreien, wohlwollenden Men¬ 
sehen, wie es deren nur wenige giebt. Er hinterlässt keinen Feind. 
Friede seiner Asche! 

— Am 13. April c. verstarb zu Arensburg (Insel Oesel» nach kur¬ 
zem Krankenlager der dortige Stadtarzt, Collegienrath Friedrich 
Wi 1 h. K1 au. K. war aus Kurland gebürtig, studirte von 1881—39 
in Dorpat Medicin, wo er als Student für eine Preisarbeit die goldene 
Medaille erhielt. Nach Absolvirung seiner medicinischen Studien 
war er successiv Arzt in Grusien und Talsen, Kreisarzt in 
Hlnxt und zuletzt viele Jahre hindurch Stadt- und Badearzt in 
Arensburg. 

— Dr. Bezek in Teplitz, der das' Missgeschick gehabt hat, in 
Folge spontaner Gangrän am Fusse sich einer Amputation am Ober¬ 
schenkel unterziehen zu müssen, ist gegenwärtig soweit wieder 
hergestellt, dass er, sich*eines künstlichen Fusses bedienend, seine 
ärztliche Präzis daselbst wieder ausgenommen hat. 


Misceilen. 

— Die Zahl der der Erkrankungen an Typhus, sowie die Morta¬ 
lität an dieser Krankheit hat in St. Petersburg seit dem Herbst des 
vorigen Jahres in stetiger Progression zugenommen. In der ersten 
Woche des April-Monats ist die Zahl der Todesfälle an den verschie¬ 
denen Formen des Typhus bereits auf 167 gestiegen, worunter auf 
den Typh. exanthem. allein 76 kommen. Nach einer Zusammen¬ 
stellung des Dr. I. Hübner für die Monate September 1879 — bis 
Februar 1880, der wir die Zahlen für den März c. nach unserer Be¬ 
rechnung hinzufügen, starben in dieser Zeit an den verschiedenen 
Formen des Typhus; und zwar: 

1879. 1880. 


i. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Jan. 

Febr. März 

am Typh. exanth. 

6 

11 

22 

52 

100 

164 

202 

> » abdom. 

39 

53 - 

67 

107 

133 

123 

130 

» > recurr. 

» » ohne Be- 

17 

11 

28 

48 

89 

109 

131 

zeichng. 
d. Form 

5 

26 

43 

43 

54 

90 

92 

Summa 

67 

101 

160 

280 

376 

486 

555 


— Die Dürftigkeit der Mittel unseres St. Petersburger Hospitals¬ 
ressorts ist längst anerkannt und macht sich mit jedem Jahre mehr 
fühlbar. Leider ist mit der Erkenntnis des Mangels in diesem Falle 
keineswegs auch die Abhülfe gegeben, — alle Versuche dazu sind 
vielmehr bis jetzt fast ganz vergeblich gewesen und haben höchstens 
zu ganz ungenügenden Aufbesserungen einzelner kleiner Posten des 
Budgets geführt. Wie hochgradig die Armuth" der Besidenz Buss¬ 
lands in dieser Beziehung ist, erhellt ain besten aus einer Verglei¬ 
chung der beiden für die Krankenverpflegung so wichtigen Ausgabe¬ 
titel für Beköstigung der Kranken und für Medicamente und ärztliche 
Hülfsmittel mit den entsprechenden einiger ausländischen Spitäler. 

Die nachfolgende Uebersicht giebt die Ausgaben p. Kopf und Tag 
inCopeken, wobei ICop. berechnet worden ist= 1,1 Kreuzer Oester. 
Währ. = 2,0 Oere dänisch = 2,2 Pfennige B.-M. 


St. Petersburg. Hospitäler d. Cur.- 

Bath. 1879 . 

Wien. Allgem. Krankenhaus 1878 
« Rudolphs-Stiftung 1878 . 
Prag. Allgem. Krankenhaus 1877 
Berliner Charitö 1878 ... 

» Krankenhaus in Fried¬ 
richshain 1878 . 

Breslauer Allerheilig.-8pital 1878 
Hamburg. Allgem. Kr ankenh. 1878 
Copenhagen. Commune-Hosp.1878 


Bekösti¬ 

gung. 

Medica¬ 

mente. 

Summa 

dieser 

2 Titel. 

13,0 

4,9 

17,9 

27,2 

9,0 

36,2 

22,8 

6,4 

29,2 

45,7*) 

14,9*) 

60,6*) 

35,8 

6,8 

42,6 

44,8 

11,3 

56,1 

20,0 

11,7 

31,7 

41,4 

7,0 

48,4 

35,5 

10,1 

46,6 


<) und *) Die Beköstigung des Wartepersonals eingerechnet. 
*) Weine und Eisfüliung der Keller eingerechnet. 


Nicht ohne Interesse Bind auch die Diensteinkünfte der ärztlichen 
Directoren resp. Oberärzte. Dieselben betragen in St Petersburg 
800—1000 B., m Copenhagen 1800—2400, Breslau2455, Prag 2545, 
Wien Budolphsspital 2864, Wien allg. Krankenhaus 3091, Berlin 
Charite 3955, Hamburg 4545. Ueberall zugleich freie Wohnung mit 
Feuerung, meist auch Beleuchtung. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den SU Wladimir-Orden 111 . CI. 
Den wirkl. Staatsräthen: Dem Hofmedicus Dr. Etting er; dem 
Chef des Medinalwesens der Flotte des schwarzen Meeres und Ober¬ 
arzt des Nikolai-M&rinehosp., Dr. Girgensohn; dem Chef des 
Medicinalwesens der Häfen des östl. Oceans und Oberarzt des Wla- 
diwostokschen Marinehosp., Dr. Pfeiffer. 

— Befördert : Zum Geheimrath j Dr. Lenz, berathendes MiU 
glied und gelehrter Secretair des Medicinalraths. 


Krankenbestand In den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. April 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 917 328 1245 

Alexander* < 763 165 928 

Kalinkin- # — 413 4t3 

Peter-Paul- * 376 168 544 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 153 68 221 

Marieu-Hospital. 380 334 714 

Ausserstädtisches Hospital. 486 154 640 

BoshdestwenBky-Hospital. 49 30 79 

(Nicolai-Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 489 79 568 

5 Zeitw. Hospitäler. 695 100 795 

Ausschlags-Hospital. 14 8 22 


Summa der Civilhospitäler 4322 1847 6169 

Nikolai-Kinder-Hospital. 36 65 101 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 85 97 182 

Elisabeth-Kinder-Hospital... 26 22 48 


Summa der Kinderhospitäler 147 184 331 

Nicolai-Militär-Hospital. 440 22 462 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 258 — 258 

Kalinkin-Marine-Hospital. 288 — 288 


Gesammt-Summa 5455 2053 7588 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth. f reo.) 1789 448 2246 

Soarlatina. 16 27 43 

Variola. 13 7 20 

Venerische Krankheiten. 600 410 1016 

Die Ambulanzen der Kinderhoepitäier wurden in der Woche 

__ 4 e L' ftrv k _M 4 OOA 1_i * A .. 


vom 13. bis 20. April 1880 besucht vob 1946 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 669. 


MortalitUts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 0. bis 12. April 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 805- 
(Todtgeborene 17). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 62,51 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 61,10. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

—-—■ § I & 

S S ^ 

M. W. Sa. 19 th ^ 05 


T"l 

,. m 

i i 1 



*■9 

05 25 5 55 S8 £* 

11 . , -= 

g s s £ £ s S 

537 268 805 98 52 70 8 14 40 125 97 100 79 58 46 10 8 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 63, Typh. abd. 38, Febris recurrens 43, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 25, Pocken 4, Masern 2, Scharlach 3, 
Diphtheritis 7, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankhejten 5,. 
Dysenterie 4. 

— Gehimapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, acnte Entzündung der Atbmungsorgane 127, Lungenschwindsucht 
126, Gastro-wtestinal-Krankheiten 108. 


— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 198. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerste Mon¬ 
tag den 28. April 1880. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
▲erste Dienstag d. 6. Mai 1880. 


Nächste Sitzung d. gynäkologischen Section Donner¬ 
stag d. 1. Mai 1880. 
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BAD SCI IW 


s, Preussische Provinz Hessen-Nassau. 


Im Taunu 

itflrkste reist« £l«iriM|«ielKe iflculüfhiandfl mit refehrm Geblüt an KoDensäarß. 
Badeeuiriciitaageii. Elsenbahns tat io ö en Wiesbaden, Zollhaus tuul Eltville, lieber Eltville Ot 
Biller*. faVfflmumm fler fluftnoa «tut IO. m*f. 


MARIENBAD AM 


ln Dubbeln — Majoreahof bei Eiga (Livland) 

Seebad und Our»Anstalt. 

Dr, lfor(1«iiröm. 

Die Aa*tah besitzt ft# mit 

1) Wannen-, Dampf-, Hydrnfer*, Kr&nter-, Schwefel-, Eisen-, Schlamm - and Sftndb&dem, Düiiehen tfid Stmrabäd8ra; 

3} rUmlueltnt fllderu, neu eragerichtbt; 

.$)• sx^jeifdlör b^lrotbcfapentiachfir Behandlung ; Miueraiwasscr-, Molk«®- Und MiicbctiWfitt. 

Mamiigf34tigtcit der Cnrnmtel, Üonstmtion der Wannen nach Professor Klebra. Wasser-Erwdrmuu|^^iäde mit Dampf, awme dta 
Vöreinfgnog *ihr fekannten Badcfemien in jedem eitiseiiiöii Cabinet, oharnkteribixen diese Anstalt von allöa ühhiit’b^n im ln- und Aaslande. 

Die. Anstalt besitEt 40 Wohnungen mit Pension, Tn der Nhke der Anstalt beÄnd«n »leb; Prtvat-WebÄbÄ^ötj Hotels, Actienb&aser mit 
Musik. B&lles umlCoßcerten, Kumys-Anstalt, 

Tiiltgrtyhcü* und Eisenbahn * Verbind äugen nach allen Bicbtmtgem Ätw ILwJElf^m^rÄtar im Schatten vr*r ite ver- 

fioss^aanim Mal 13,A' Jnof U,^, Juli' 16,«»V August tA ( # BAaumur, #le Wawiert«irp«rat«ir i« 

Hai.:;4unl doli li»»* 0 , Augnsf 12,u 0 ^^ Bfaumur ^ Fusi tief gömfvssen) . 

In den Wobwmgeu der Anslnlt wurden 283 Peusiobhxn tmM rerschiedmen Gegenden behänd.eH- 
Bdder wurden in der itttteo. Somtuenswatm fi2,81A Temfeneileht, 

Begins dtrt flaiaon im Kal. 


Die» ?i?rwaltmi|f 


Station: der Westph&lischen Eisenkihn, zwischen Kreiensen und Altenbekeu 

Saison-Beginn; 15. Mal. 

Altbewährte Stahlquelle ersten 
Banges, 

Stab], und Sehwefelmoorbätler. 

Brannoß*Aerzte ^ Geh, Sau -Batb Dr . Brtlck und Dt , HCLiier, 

ßrlllicl m Sientiiriffi^ ifliiiiitritin des Bades Drihm 

>) Ließt, su 1), and Admiöistr. 
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flrlksrger Hifieral 
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w Bbhm tu. Zn jeder Auskunft Uber diesen 
Cnmt ist bereit und Logisbestelhiiig übernimmt 
Medidäwth T*v.,T&. H^i& iKiiirh, 
dirigimidfc? Hospitals- nml Bhumeimrit, 


Pramiirt Lyon 1872« Wien IB73, Paria 1878 Sifl» Msdailte. 


Saxleimer ’ 8 Bitterquelle 


Verjag too AngBK* ÄimBwald in Berlin. 
Soeben enckie&ftfl: 

Jahrbuch 

für p r a e t i s e b e A e r z t e. 

Ooter Mitwirkung vop Fachgelehrten 

berausgegeben voü 

De. Paal. Qattna&nn. 

III. 1 Ahüieilting. 

Prell des .Jahrganges (drei Abfcbeütmgen) 1? M. 

Bas Jahrbuch giebfc in Be'ncVten, welche äim Bß&ürfcnsse der Um« 
iRüen Praxis aljem HecküöÄg tragen, ■eine volktättthge Ttebcmekt 
Uber die wichtfgsWa J-eiattittger» in der 
He Stellungen auf das JöÜitmeb nehmen alle B u cbh an d i luigen 
ünd Postacataiten an. 37 <f> 


durch X»le»I»Är, Bm*#»en» Pr^ieDlu« analysirt, 
sowie erprobt und geachfcta* von medmnisciien Autoritäten, 
wie BamWrger 1 Virchow,Hlrsoh, Spiegelberg, Scan- 
eoni, Buhl) Kuasbßiixß, Eam&roh, Kusamaul, Fried- 
reich, Sohultte. Bbstein, Wunderlich etu verdient mit 
Recht miß das 

Vorzflglfchste and Wirksamste aller Bitterwässer 

empföüht» *u weiten, — NiedeslagÄts sind in uilcn solide® 
Mineralwasserhandhinge» and den meisten Apotheken, doch 
wudgehetefistct^TaiiBdi’Üeklich äUtxf elmci**» Bitter« 
w«»*sML^'r m verlange». 25 (23) 

l - ft Wtzerr ÄBtlreasSaxletaer, Budapest.. 


dessen heilkräftige Wirkungen gegen Gicht, &keuiuatismns^ Flochten*. ^kropheln, metallische Yetgiitungfca, 
Abdominal-Plethora vor» Atters her bekannt ^mtv^net seipe Cur-Anstalten am l. Mal jeden Jahres zum allgemeinen 
Gebrauch und werden am Orte auch alle fremden Bronnen* sowie Molken zu etwaigen Trink-Curen m mehreren 
Stellen Torriltliig gehalten. 46 (t) Prospekte gratis. iCtd. Mak.7i82 


Station der Nflsaatiiscben Eiseßbabü, zwisebeü Erna/und Wiesbadeu gelogen. 

Lithiumreichste alkalische Therme, von besonderer Wirkung gegen Gicht 'mul hgrisauere .Nierenkonkreumnte.. 

tHrigireoder Am: Di. med. II. Mahr, 

5(i) Beginn der Saison am 16. Mai. ctri. m..^x 


mu dm EuHjjj&s sek es Hefte ~ beide aube der erledigt-ilifi 

hisp^jction der Wildhurger. MißeralqueHen-iciiengösellachaft 

tu Bad WlMta»**’»*. 


KoaeoaeHo s^Hpypoio. C-Hei-ep^ypps, M. Ahpto 1860, Büdidruekerei von Karl Rot tge t * Kaieeri. Bofhttckh. Kewakij-Profip. Ja 5, 
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Recurrens bei einem 7 monatlichen Foetus. 

Von 

Rudolph Albrecht, 

Prosector am Obuchow-Hospital. 

Die 22jährige Soldatenfrau A. S. kam am 25. April a. St., 
als am 3. Tage des 2. (sechstägigen) Recurrens-Anfalles mit 
einem 7 monatlichen Kinde nieder. Das Kind, männlichen 
Geschlechts, war sehr zart gebaut, mager, schwächlich und 
lebte nur ca. 8 Stunden nach der Geburt. Ungefähr 38 
Stunden post mortem wurde mir die Leiche zugestellt 

In den Blutpräparaten, welche dem Blute des Herzens ent¬ 
nommen, Hessen sich schön entwickelte, ziemlich lange Spi- 
rochaeten in reichlicher Menge nach weisen, welche theils 
vereinzelt, theils in Geflechten vorkamen. Bei einzelnen 
schien noch eine sehr geringe Bewegung vorhanden zu 
sein. 

Die Section der inneren Organe zeigte eine exquisite Re- 
currenserkrankung. Subseröse Ecchymosen beider Lungen¬ 
pleuren, des Pericardiums und des serösen Ueberzuges 
der Leber, sodann eine recht bedeutende albuminöse De¬ 
generation des Herzens, eine parenchymatöse Schwellung 
der Leber und der Nieren, während die Milz fast um das 
Doppelte gegen die dem Alter entsprechende Norm ver- 
grössert war. Sie erschien blauroth, fest, brüchig und 
durchsetzt von einer Menge kleiner gelbücher, für Recurrens 
charakteristischer Herde. 

In der Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins vom 
28. April nahm ich Gelegenheit die betreffende Milz den 
Herren Mitgliedern vorzulegen, während ich die Blutpräpa¬ 
rate nur meinen Hospitalcollegen demonstriren konnte. 
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Ein zweiter Fall von Heilung eines Ascites durch 
Faradisation. 

(Aus der propädeutischen Klinik des Professor 
W. A. Manasseln). 

Von 

W. F. Sigrist. 

Als Seitenstück zu dem von A. K. Limberg und mir im 
Juuihefte des Wojenno-Medizinski Journal (ref. Wochenschr, 
1879. S. 435) vom Jahre 1879 veröffentlichten Falle von 
Heilung eines Ascites durch Faradisation, erlaube ich mir 
einen analogen, genauer beobachteten und ebenso günstig 
verlaufenen Fall hier mitzutheilen. 

Der Militärschneider P. Rothschmied, 38 Jahre alt 
wurde im September 1879 in die Klinik aufgenommen; er 
hat sich bis hierzu, mit Ausnahme einer überstandenen In- 
termittens, immer wohl befunden, hat im Verlaufe der 
letzten 10 Jahre constant Brantwein getrunken and sich zu¬ 
weilen Excesse in Baccho erlaubt. Er vermag nicht anzu¬ 
geben, wann sein Unterleib zu schwellen begann, klagt bei 
seiner Aufnahme über Verstopfung, Völle im Bauche, Athem- 
beschwerden und allgemeines Unbehagen. Die Unter¬ 
suchung ergab eine geringe chronische Pneumonie der rech¬ 
ten Lungenspitze, eine enorme Vergrösserung der Leber, 
welche knorpelhart und, ungeachtet des Ascites, in Folge 
von Dehiscenz der recti abdominis leicht zu palpiren ist), 
und schliesslich einen reichlichen serösen Erguss in die 
Bauchhöhle. Neben dem Nabel in der linea alba befindet 
sich eine von den Bauchdecken überzogene Oeffnung, welche 
einen ringförmigen Rand zeigt und die Kleinfingerkuppe 
eindringen lässt; beim Nach vornebeugen des Kranken tritt, 
aus derselben eine apfelgrosse Geschwulst hervor, aus welcher 
sich Flüssigkeit deutlich fühlbar in die Bauchhöhle zu¬ 
rückdrücken lässt. Die epigastrischen Venen sind sehr 
erweitert und deutlich erkennbar, der Unterleib ist sehr 
ausgedehnt, misst auf der Höhe des Nabels 101 Centimeter, 
im grössten Durchmesser 103, die Entfernung der Scham¬ 
fuge von dem gespaltnen Processus ensiformis sterni beträgt 
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43 Centimeter ] ). Die obere Grenze der ascitischen 
Dämpfung befand sich 8 Centimeter oberhalb des Nabels, 
bei der Succussion fühlte man deutliche Fluctuation, bei 
Lageveränderungen des Kranken verschoben sich die Per- 
cussionsgrenzen. Die Harnmenge ist sehr vermindert, 
beträgt 5—600 Cc. in 24 Stunden, der Harn enthält ausser 
einer geringen Menge Gallenpigments keine abnormen Be- 
standtheile; es besteht ausserdem eine leicht reponible 
Leistenhernie, die Temperatur war Abends etwas erhöht. 
Es wurde aus den vorhandnen Symptomen eine hypertro¬ 
phische Lebercirrhose mit consecutiver Bauchwassersucht 
diagnosticirt, welche mit Faradisation der Bauchmuskeln 
behandelt werden sollte. 

Der Kranke wurde Anfangs einer Milchcur (10 Glas 
Milch und eine 5-kopekensemmel täglich) unterworfen, 
welche in den ersten 4 Tagen eine Vermehrung der täglichen 
Harnmenge und eine geringe Verminderung des Transsu¬ 
dats sowohl, als auch des Köpergewichts bewirkte, am 5. 
Tage aber fiel wieder die Harnmenge und nahm das Kör¬ 
pergewicht wieder zu. Ich faradisirte nun bei iortdauender 
Milchdiät zwei Mal täglich die Bauchmuskeln, welche ich 
15—25 Mal sich contrahiren liess. Unter dem Einflüsse 
dieser Behandlung wurde das Transsudat von Neuem, aber 
sehr allmälig resorbirt, der tägliche Gewichtsverlust des 
Körpers überstieg nicht 200 Grammen, die tägliche Harn- 
menge wuchs gleichfalls nicht so rasch, wie in unserm ersten 
Falle, sie stieg auf 1200 Gc. und schwankte dann zwischen 
1200 und 1700 Cc. Ungeachtet dessen setzten wir die Fa¬ 
radisation der Bauchmuskeln fort und entschlossen uns erst 
am 10. Tage einen leichten comprimirenden Bindenverband 
auf den Unterleib zu appliciren. Nach Verlauf von 3 
Wochen war das Transsudat ganz geschwunden, das Kör¬ 
pergewicht um 7,8 Kilo gesunken, der Umfang des Bauches 
nahm auf der Höhe des Nabels um 21 Centimeter, die Ent¬ 
fernung zwischen Schamfuge und Schwertfortsatz um 10 
Centimeter ab, die Harnmenge war normal, das Allgemein¬ 
befinden befriedigend geworden und verliess der Kranke, 
da der Process in seiner rechten Lunge durch den Hos¬ 
pitalsaufenthalt sich verschlimmert hatte, die Klinik, um 
sich auf dem Lande zu erholen. 

3 Monate später sah ich den Kranken wieder. Der Asci¬ 
tes war nicht wiedergekehrt, das Körpergewicht und die 
Maasse des Unterleibes waren dieselben geblieben; die 
Leber war noch gross, ragte um 5 Cm. unter den falschen 
Bippen hervor, fühlte sich hart an und zeigte einen scharfen 
Unterrand, in ihr traten zeitweilig Schmerzen aut, weshalb 
sich auch der Kranke in der Klinik meldete. Es wurde 
nun die Leber selbst faradisirt; das Resultat dieser Behand¬ 
lung habe ich in fl» 2 des Wratsch mitgetheilt *). 

0 Bekanntlich ist der Schwertfortsatz des Brustbeins bei auBein- 
andergewichenen geraden Bauchmuskeln immer gespalten. 

*) Ein dritter FaU von Ascites mit Anasarka der Beine, auf amy- 
loidentartung der Nieren beruhend, wurde in der Folge auch fara- 
disch behandelt. Anfangs verminderte sich das Transsudat, doch 
trat schon nach Verlauf eines Monats der Kranke von Neuem in die 
Klinik ein mit bedeutender Verschlimmerung der Symptome, welche 
der Faradisation und andern Mitteln nicht mehr wichen und starb 
bald an Lungenoedem. 
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(Jeher die käufliche Staraja Russa Mutterlauge. 


Seit einem Decennium benutze ich fast ausschliesslich die 
hier käufliche Staraja Russa Mutterlauge in den Fällea 
meiner gynaekologischen Praxis, wo ich früher mit Vorliebe 
das Kreuznacher Salz und die Kreuznacher Mutterlauge 
angewandt hatte. Dabei war mir die treffliche Analyse 
dieses Heilmittels von Prof. S c h m i d t aus Dorpat massgebend. 

Die dem Prof. Schmidt 1853 zugesandte Mutterlauge 
ergab auf 1000 Gewichtstheile folgende Bestandtheile: 
Chlorcalcium . . 279,57 

Chlormagnesium . 164,63 

Brommagnesium . 2,13 

Chlornatrium . . 4,77 

Chlorkalium . . 1,56 

Summa der festen Bestandth.. 452,66 

Wasser .... 547,34 

1000,00 

Dieser Analyse folgend, da sie die einzige war, die ich in 
der Staraja-Russa-Literatur auffand, wurde den Laugenbä¬ 
dern eine entsprechende Quantität Kochsalz hinzugefügt, 
um ein annäherndes Staraja-Russa-Soolbad künstlich her¬ 
zustellen. Als ich aber der therapeutischen Anwendung 
der Lauge ein weiteres Feld einzuräumen suchte, in¬ 
dem ich dieselbe nicht nur zu Vollbädern zusetzte, sondern 
sie auch zu vaginalen, ja selbst intrauterinen Douchen anzu¬ 
wenden beabsichtigte, da genügte mir nicht mehr die Ana¬ 
lyse von 1853, um so mehr, da die käufliche Lauge sogar 
makroskopisch nicht der Beschreibung Prof. Schmidt’s 
entsprach, der von einer dickflüssigen, öligen Lauge spricht. 
Auch bestätigte der Director der Badeanstalt Dr. Rochel, 
dass die gegenwärtige Mutterlauge sich von der früheren 
dadurch unterscheide, dass sie einen bedeutenden Ueber- 
schuss von Kochsalz enthalte und somit den Zusatz dieser 
Drogue bei Herstellung der künstlichen Staraja-Russa-Sool- 
bäder unnütz mache. Da ich nun seit einer Reihe von J&h- - 
ren gerade mit der gegenwärtig käuflichen Lauge nicht 
ohne Erfolg operirt hatte, so war es mir wichtig gerade die 
chemischen Bestandtheile dieses Präparats kennen zu lernen; 
deshalb ersuchte ich unseren, in diesem Fache erfahrenen 
Chemiker, Mg. M a r t e n s o n, die hier käufliche Staraja 
Russa Mutterlauge zu analysiren. 

In gleicher Zeit war Dr. R o c h e 1 so freundlich, mir die 
neueste von Prof. S o k o 1 o w gemachte Analyse der Origi¬ 
nalmutterlauge mitzutheilen, die wie folgt lautet: 

1000 Gewichtstheile der Mutterlauge enthalten feste Be- 


standtheile. 

325,400 

Wasser. 

674,900 

Summa . . . 

1000,000 

Die festen Bestandtheile bestehen aus: 

Schwefelsäure Kalksalze. 1,343 

Chlorcalcium . . . 

. 50,543 

Chlormagnesium . . 

. 27,092 

Chlorkalium . . . 

2,166 

Chlornatrium . . . 

. 238,643 

Bromnatrium . . . 

1,278 

Organische Subst, Eisen- 

spuren und Verlust . 

4,335 


325,400 


Ganz anders lautet die Analyse der käuflichen Mutter¬ 
lauge, die mir soeben vom Mg. Martenson zugesandt 
worden, und die ich mich beeile den Coli egen mitzutheilen, 
da ja der Consum derselben, ihrer bewährten Wirksamkeit 
wegen, in unserer Residenz ein recht bedeutender ist. 

Mg. Martenson analysirte die bei S toll u. Schmidt 
käufliche Lauge und ist der Meinung, dass sie mit der Origi¬ 
nalmutterlauge nicht identisch sein kann, da sie in Holz¬ 
fässern versandt, hier auf Lager liegt und erst nach Bedarf 
auf Flaschen gefüllt wird, in Folge dessen werden aller 
Wahrscheinlichkeit nach selbst die Analysen der verschiede¬ 
nen Flaschen von Lauge aus derselben Handlung verschie- 
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den sein müssen, je nachdem dieselben früher oder später 
nach Ankunft der Sendung gefüllt wurden. — Wenn man 
also eine richtige Analyse der Originalmutterlauge haben 
will, muss dieselbe an Ort und Stelle entnommen und in 
einem Glasgefass bis zum Untersuchungslaboratorium trans* 
portirt und bei einer gewissen Temperatur analysirt werden. 
Wie richtig diese Ansicht des verehrten Mg. Martenson, 
zeigt eben der auffallende Unterschied zwischen seiner Ana¬ 
lyse und der Analyse des Herrn Prof. S o k o 1 o w. Uns ist 
es aber gegenwärtig nicht um die Originalmutterlauge, son¬ 
dern um die 'käufliche zu thun, mit der wir hier beständig 
arbeiten, somit hat für uns auch die Analyse Mg. M ar¬ 
te n s o n ’ s die wichtigste Bedeutung. 

Sie gab folgende Resultate : 

Die Lauge ist schwach trübe, etwas gelblich gefärbt, voll¬ 
kommen neutral, das specifische Gewicht bei +15° C. =1,212. 

In einem Liter, d. h. in 1000 C. Centimeter Lauge, sind 
enthalten 293,3 Gramm feste Bestandtheile, in 1000 Ge- 
wichtstheilen hingegen 242 feste Bestandtheile. Das ist 
nahezu 1 Theil Suostanz (Salz) auf 3,12 Wasser. 

Da die Flüssigkeiten nicht gewogen, sondern gemessen 
worden, giebt Mg. Martenson seine Analyse für einen 
Liter der käuflichen Lauge und nicht für lOOOGewichtstheile. 

1 Liter Lauge enthält: 

Gyps. 1,3 

Brommagnesium . . 1,6 

Kochsalz .... 89,2 

Chlorkalium ... 40,7 

Chlorcalcium . . . 82,0 

Chlormagnesium . . 76,2 

Org. Subst. u. Verlust 2,3 

Feste Bestandtheile . 293,3 

Wasser ..... 918,7 

1212,0 

Als sonst ganz unwesentliche Stoffe, die aber dem Ana¬ 
lytikerinteressant, erwähnt Mg. Martenson die spectro- 
skopisch beobachteten: Bubidium und Caesium , freilich in 
sehr geringer Menge. Die kleineren Decimalstellen hat er 
fortgelassen, da sie von keiner praktischen Bedeutung. Die 
genauere Brombestimmung behält er sich für eine Original¬ 
mutterlauge vor, die an Ort und Stelle zu entnehmen ist. 

Wenn man nun die eben angeführte Analyse der käuf¬ 
lichen Lauge mit der Schmidt ’schen und S o k o 1 ow- 
schen Analyse der Originalmutterlauge vergleicht, so ist 
man leicht geneigt daran zu zweifeln, dass man es mit 
demselben Quellproducte zu thun hat. Um nun den Unter¬ 
schied der 3 Analysen übersichtlich zu geben, stellen wir sie 
auf gleiche Aequivalente reducirt neben einander. 

Es kommen auf 1000 Gewichtstheile der Mutterlauge: 

OriginaUauge. Kauft Lauge ,, 



Prof. 

Prof. 

Mg. 

Schmidt. 

Sokolow. Martenson. 


1853. 

1880. 

1880. 

Chlorcalcium . . . 

297,57 

50,543 

67,65 

Chlormagnesium . . 
Brommagnes. oder Br. 

164,63 

27,092 

62,97 

natrium . . , . 

2,13 

1,278 

1,31 

Chlornatrium . . . 

4,77 

238,643 

73^59 

Chlorkalium.... 
Gyps oder Schwefels. 

1,56 

2,166 

33,58 

Kalksalze.... 
Organische Stoffe, Ei¬ 

— 

1,843 

1,07 

senspuren u. Verlust 

— 

4,335 

1,81 


Feste Bestandtheile . 470,66 325,400 241,98 

Wasser .... . 647,34 674,600 758,02 

Summa. . . 1000,-— 1000,-— 1000,— 

Aus der obigen Zusammenstellung sehen wir, dass die von 
Prof. Schmidt (Dorpat) 1853 analysirte Originalmutter¬ 
lauge und die des Jahres 1880 (Analyse des Prof. S o k o- 
1 o w) einander vollkommen unähnlich sind, doch fast eine 


gleiche Differenz ist zwischen der Originallauge und der 
käuflichen desselben Jahrganges zu constatiren. 

Hauptsächlich ist darauf aufmerksam zu machen, dass die 
Originallauge von 1880 im Vergleich zu der von 1853 ernen 
enormen Ueberschuss von Chlornatrium enthält und somit 
fast aufhört eine Mutterlauge zu sein, vielmehr als eine 
concentrirteSoolebetrachtet werden kann; wogegen die hier 
käufliche Lauge wiederum den Charakter einer ächten 
Lauge annimmt, da der Chlornatriumgehalt derselben be¬ 
deutend fällt (von 238 auf 73 pro Mille). Der verschiedene 
Kochsalzgehalt in den drei eben beschriebenen Laugen 
lässt sich durch folgende Umstände erklären. Früher wurde 
auf den Salinen von Staraja Russa Kochsalz gewonnen und 
somit bei der Fabrikation bestmöglichst aus der Soole aus¬ 
geschieden, so dass die Lauge nur den Abfall bei der Salz¬ 
bereitung bildete; hingegen wird gegenwärtig der ganze 
Dampfbetrieb der Salinen nur zum Zwecke der Laugenbe¬ 
reitung unterhalten, wodurch die vollkommene Ausscheidung 
des Chlornatrium überflüssig wird, da bei der therapeuti¬ 
schen Anwendung der Lauge gewöhnlich dennoch Kochsalz 
zugesetzt wurde. Anderseits ist das Schwinden einer so 
bedeutenden Quantität des Chlornatrium in der käuflichen 
Lauge im Vergleich zu der Originallauge desselben Jahrgan¬ 
ges wiederum allein durch die Art der Versendung dieses 
Heilmittels zu erklären. 

Sie gelangt nämlich in 14 Wedro oder Pud haltenden, 
hölzernen Kerosinfässern zu einer gewissen Zeit in die ent¬ 
sprechende Droguenhandlung, wo dieselbe abgelagert und 
nur nach Bedarf auf Flaschen gefüllt wird. Unterdessen 
hat das Chlornatrium Zeit sich an den Fasswandungen zu 
krystallisiren und bleibt beim Abfüllen der Lauge auf Fla¬ 
schen natürlicher Weise im Fasse zurück, wodurch die neu 
abgefüllte Flüssigkeit zwar wiederum einen stärkeren Lau¬ 
gencharakter annimmt, zu gleicher Zeit aber einen bedeu¬ 
tenden Theil der festen Bestandtheile einbüsst (über 3%). 
So muss auch die Analyse der käuflichen Mutterlauge gar 
verschiedene Resultate geben, je nachdem sie früher oder 
später nach Ankunft der Sendung auf Flaschen gefüllt 
wird; somit erklärt sich auch der grosse Verlust an Mate¬ 
rial, den der Droguist zu verrechnen hat, in Folge dessen er 
die in Russa mit 1 Rubel bezahlte Lauge hier mit 4 Rubel 
per Wedro verkaufen muss. 

Somit hätten wir wohl die Erklärung für den verschieden¬ 
artigen Chlornatriumgehalt der Mutterlauge, doch weniger 
klar ist das Verhalten der verschiedenen anderen Bestand¬ 
theile, unter denen das wichtige Alkalium Chlorkalium eine 
auffallende Rolle spielt. — Wir sehen dasselbe in der 2 Mal 
mehr feste Bestandtheile enthaltenden Schmidt ’schen 
Lauge nur durch 1,56 pro Mille, bei der um 8% mehr con- 
centrirten Lauge nach S o k o 1 o w schon 2,166 pro Mille 
und endlich in der käuflichen -Lauge nach Martenson, 
die nur 24 % feste Bestandtheile aufzuweisen hat, durch 
33,58 pro Mille vertreten. Diesen Punkt überlasse ich Fach¬ 
männern zu erklären. 

Da nun der Consum der Staraja Russa Mutterlauge, we¬ 
gen seiner therapeutischen Wirksamkeit schon jetzt ein 
bedeutender ist und derselbe sich mit der Zeit, wenn erst 
das ärztliche Collegium mit der therapeutischen Wirkung 
derselben durch Veröffentlichung von klinischen Beobach¬ 
tungen bekannt gemacht wird, noch mehr steigen muss, so 
ist der Wunsch der mit diesem Heilmittel operirenden 
Aerzte natürlich, dass dasselbe auch hier im Handel als 
eine beständige, bekannte Grösse erscheine, der die chemi¬ 
sche Analyse an der Stirn zu lesen, und dass nicht der viel¬ 
beschäftigte Praktiker gezwungen ist, vor Anwendung des 
so schätzenswerthen Heilmittels eine Analyse desselben 
vornehmen zu lassen. Ich bin geneigt zu glauben, dass die 
Hindernisse, die den Betheiligten zur Realisirung dieses 
Wunsches im Wege stehen, bedeutend sind, doch lassen sich 
dieselben bei Energie und gutem Willen sicher beseitigen ‘). 

*) Director Dr. R o c h e 1 hat beschlossen {nächstens die Versen¬ 
dung nur in Glasgefässen zu besorgen. 
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Das sicherste Mittel liegt freilich auf der Hand und besteht 
in Versendung der Originallauge in Glasgefässen oder gla- 
sirten Thongefässen von mehr weniger bedeutendem Um¬ 
fange. Freilich würde das eine Preiserhöhung der ohnehin 
unverhältnissmässig theuren Lauge bedingen, wenn auch 
meiner Meinung nach bei den enorm hohen Spesen, die auf 
diesen Artikel vom Droguisten berechnet werden (1 Pud 
oder Wedro Lauge wird in Russa mit 1 Rubel verkauft, um 
hier für 4 Rubel an den Consumenten zu gelangen), selbst 
bei einer derartigen Versendung der Preis der Lauge nicht 
steigen dürfte. Auch könnte dem Uebel bedeutend abge¬ 
holfen werden, wenn einer unserer Droguisten ein Central¬ 
depot für den Artikel einrichten würde, wo sofort nach An¬ 
kunft der Sendung die Lauge auf Flaschen gefüllt werden 
würde. Bei Handhabung eines solchen Modus könnte selbst 
eine grosse Partie der Lauge den billigen Wasserweg 
machen, wodurch die Spesen und der Verlust sicher so weit 
herabgesetzt würden, dass man hier ein Pud der Lauge statt 
mit 4, höchstens mit 2 Rbl. S. bezahlen würde. Am sicher¬ 
sten bleibt aber immer die Versendung der Lauge in Glas¬ 
oder Thongefässen, wobei, wie ja auch bei der Druzkeniky 
Lauge, die Analyse in die Flaschenetiquette aufgenommen 
ist, so dass jeder praktische Arzt mit einer beständigen 
Grösse bei der Verordnung zu thun hat. — Wenn wir ein 
gewöhnliches Vollbad = 16 Wedro oder 196 Liter rechnen, 
so kommen auf dasselbe, laut der letzten Analyse Prof. 
S o k o 1 o w ’s, bei einem einfachen Staraja Russa-Soolbade 
gegen 3840 Gramm feste Bestandtheile. Um hier ein künst¬ 
liches Soolbad dieser Art herzustellen, müssten wir auf jedes 
Vollbad einen ganzen Spann der oben beschriebenen, käufli¬ 
chen Mutterlauge nehmen, um die angegebenen Gewichts- 
theile des Salzbestandes zu präsentiren. Da nun aber die 
Proportion der Salze in der Soole und in der käuflichen 
Lauge gar verschieden, so würde 1 /a Wedro der Lauge ge¬ 
nügen, um annähernd ein Soolbad zu geben, doch müssten 
dann noch 2300 Gramm = 5 Pfd. Kochsalz hinzugefügt 
werden. Da nun bei zarten Individuen selbst diese Lösung 
noch oft reizend wirkt und unsere für Frauen bereiteten 
Vollbäder meist nicht viel über 150 Liter fassen, so genügen 
meist 2 Liter Lauge und 3 Pfd. Kochsalz zu einem künst¬ 
lichen Soolbade, dem ich, nach der Gebrauchsweise in Staraja 
Russa selbst, auch noch einMass des Wald wollenextracles zu¬ 
setze, welcher Zusatz bei nervösen, hysterischen Individuen 
überaus wohlthuend wirkt. 

Die eben beschriebenen künstlichen Staraja Russa-Voll¬ 
bäder gebrauche ich (bei anaemischen Personen mit einem 
Zusatz von 30—60 Gramm* Eisenkugeln) mit Vorliebe bei 
chronischen Parametritiden alten, besonders puerperalen 
Gelenkaffectionen, Resten einer Phlegmasia alba dolens, so 
wie bei bedeutender Entkräftnng nach langwierigen Wochen¬ 
betterkrankungen, selbst ohne auffallende Localaffectionen, 
die innere Medication sowie die Wirkung der gereichten 
Roborantia dadurch unterstützend. 

Doch nicht nur die genannten Puerperalaffectionen eignen 
sich für diesen Behandlungsmodus, sondern auch die übrigen 
Leiden der weiblichen Genitalsphäre, unter denen die chro¬ 
nische Metritis mit allen Varianten und Complicationen den 
wichtigsten Platz einnimmt, besonders wenn sie mit profusem 
Catarrh der Uterushalses, sowie mit Uteruscatarrh, der 
durch seinen glasigen, klebrigen Schleim vollkommene 
Sterilität bedingt, verbunden ist und so häufig die damit 
behafteten Pat. vollkommen entkräftet In diesen Fällen 
wirken die beschriebenen Allgemeinbäder bei einer ent¬ 
sprechenden tonischen Medication und passenden Local¬ 
behandlung ganz ausserordentlich günstig. Da nun die All¬ 
gemeinbäder dieser Art den Unbemittelten nicht erschwingbar, 
so benutze ich schon seit einer Reihe von Jahren die Staraja- 
Russa-Mutterlauge zu vaginalen Douchen und habe in zahl¬ 
reichen Fällen die Bemerkung gemacht, dass selbst, wo 
prolongirte Douchen von 36—40° C. auf starre Becken¬ 
zellgewebeinfiltrate und Parametritiden nur mit schwachem 
Erfolg wirkten, diese bei einem Zusatz von 20% Staraja- 


Russa-Mutterlauge verhältnissmässig rasch resorbirt wurden, 
wobei ich die Temperatur der Douchen von 4- 30<> R. an 
allmälig bis auf + 38°, ja selbst 40° R. steigerte. Jch beginne 
mit einem Liter der Injectionsflüssigkeit und steige allmälig 
bis auf 4 Liter, wobei ich, um den Scheidenausgang durch 
die Laugenlösung, nicht nachhaltig zu reizen, zuletzt noch 
einen Krug voll warmen Wassers in die Scheide injidre. 
— Diese Douchen erwiesen sich auch bei der chronischen 
Metritis, sowie bei atonischem, welkem Uterus, bei catar- 
rhalischen Affectionen des Mutterhalses, wie auch bei dem 
hartnäckigen Uterincatarrh mit glasig-schleimigem Secret 
wirksam. In letzteren Fällen nimmt anfangs die Hyper- 
secretion des Uterus zu, doch wird das Secret selbst flüssiger, 
weniger zäh, bis dasselbe allmälig an Masse abnimmt. In 
der letzten Zeit hatte ich sogar Gelegenheit, mehrmals 
prolongirte intrauterine Ausspülungen mit der 20% Laugen¬ 
lösung bei einer Temperatur der Injectionsflüssigkeit von 
+ 36° — 40° R. vorzunehmen. Unter den 40 behandelten 
Fällen ist besonders ein Fall von Endometritis polyposa 
hervorzuheben. 

Frau B., 37 Jahr alt, gracil gebaut, sehr anaemisch, hat 
4 rechtzeitige Geburten glücklich überstanden; darauf vor 
4 Jahren nach dreimonatlicher Schwangerschaft einen 
Abort durchgemacht und leidet seit der Zeit an profusen 
Menorrhagieen, die in dem letzten Jahre in unzeitige Metror- 
rhagieen ausarteten. Da diese Blutungen hartnäckig den ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden widerstanden, hatte Pat 
bereits eine ansehnliche Zahl unserer namhaften Gynäkologen 
gewechselt, als sie endlich auch mein Ambulatorium auf¬ 
suchte. Die hartnäckigen Blutungen waren durch eine 
Endometritis polyposa, verbunden mit einer Metritis 
chronica und Hyperplasie des Fruchthalters, bedingt; der 
Umfang des Uterus war so bedeutend, dass sein Fundus die 
die Schoosfuge um VI »" überragte. Anfangs suchte ich 
durch Ausschabungen und nachfolgende intrauterine Injec- 
tionen mit Tint. jodi und sogar mit Sol. ol. martis der 
Blutung Herr zu werden; auch wurde die intrauterine 
Injection kleiner Quantitäten einer Mischung von 50,0 Tinct. 
jodi mit 10,0 Acid. carbolic. gemacht, doch stillten alle diese 
Mittel die Blutung nur auf kurze Zeit, den besten Erfolg 
sah ich noch von heissen Vaginaldouchen und intrauterinen 
Waschungen, nach denen nicht selten eine Pause von 3 bis 
4 Tagen eintrat, ja nach prolongirten heissen intrauterinen 
Injectionen per Doppelcanüle von + 40° R. gelang es mir 
ein Mal sogar die Blutungspause bis auf 5 Tage zu ver¬ 
längern. Nun setzte ich endlich den heissen Vaginaldouchen 
20% Mutterlauge zu und wiederholte dieselben drei Mal 
täglich, wobei ich zwei Mal wöchentlich mit derselben 
Flüssigkeit von + 40° R. intrauterine Injectionen machte. 
Es sei hier bemerkt, dass die gegen Jod- und Eiseninjec- 
tionen empfindliche Pat. diese prolongirten intrauterinen 
Salzdouehen ausserordentlich gut vertrug. Die erste 
Blutungspause nach der neu eingeleiteten Medication dauerte 
3 Tage, darauf 12 Tage, bis ich sie endlich auf 18 Tage 
verlängerte und sich die neu eintretenden Uterinblutungen 
allmälig dem bei der Dame habituellen dreiwöchentlichen 
Typus näherten. Die vollkommen entkräftete Pat. erholte 
sich, die ausserordentlich deprimirte Gemüthsstimmung 
wurde gehoben, der voluminöse, mit seinem Fuudus die 
Schoosfuge überragende Uterus nimmt fast normale Dimen¬ 
sionen an, besonders aber ist hervorzubeben, dass die massige 
schleimig flockige Hypersecretion des Uterus in denBlutuugs- 
pausen fast auf ein Minimum herabgesetzt wird. Selbst 
jetzt werden die Vaginaldouchen noch fortgesetzt und zeit* 
weise durch eine Intrauterinwaschung unterstützt, wenn die 
Hypersecretion des Uterus wieder zu exacerbiren droht. 
Ich führe hier diesen Fall desshalb an, weil Uterinblutungen 
gewöhnlich als Contraindication des Gebrauches der Staraja- 
Russa-Soolbäder verzeichnet sind und ich durch diesen Fall 
zeigen will, dass man sich ja vor schablonenhaften Indica- 
tionen und Contraindicationen zu hüten hat, sich viel¬ 
mehr befleissigen soll mit der Individualität eines jeden 
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selbst wenn man sich bei den beiden Analysen von Schmidt 
und S o k o 1 o w die Wassertheile wegdenkt» bekommt man 
doch ganz andere Verhältnisse wie bei der Trapp 'scheu 
Analyse. So würde bei Schmidt der Eisengehalt des 
trockenen Schlammes = 132,8 and bei S o k o 1 o w nur 
43,9 auf 1000 Gewichtstheile sein. Noch grösser ist die 
Differenz der Kieselsäure, die als fast unlöslicher Körper uns 
weniger alterirt. 

Diese Verschiedenheit der Analysen macht es wüuschens- 
werth, dass eine einheitliche Untersuchung der Quellenpro- 
ducte von Staraja Russa, nach, von sachkundiger Hand an 
Ort und Stelle entnommenen Untersuchungsobjecten, ge« 
macht wird und es ist die sichere Hoffnung vorhanden, dass 
noch in dieser Saison eine chemische Analyse nicht nur der 
Quellen, des Schlammes, der Mutterlauge, sondern auch 
aller auf die in Russa weilenden Badegäste einwirkenden 
Agenden, als: der sogenannte Salzsee, das gewöhnliche Süss¬ 
trinkwasser, die Luft in den Badehäusern, auf den Gradir- 
werken u. s. w. ausgeführt wird. 

Referate, 

Lothar Zwingmann: Die Amyloidtumoren der Con- 
junctiva. (Inangural-Dissertation. Dorpat 1879.) 

Eine fleissig gearbeitete Abhandlung, 183 Seiten stark, mit 5 Ta¬ 
feln ausgestattet, die wohl erschöpfend alles behandelt, was in Bezug 
auf die Amyloidtumoren der Conjunctiva bisher veröffentlicht worden 
ist, und den Gegenstand durch eine Reihe neuer Beobachtungen be¬ 
reichert. Zunächst berichtet der Verf. nach den früheren histolo- 
ischen Befunden an der erwähnten Bindehautaffection über die 
auptsächlichsten Angaben in chronologischer Reihe. Dann folgt 
**ein Capitel, in welchem die in Bezug auf Färbemittel und mikro¬ 
chemische Reaction gemachten Erfahrungen mitgetheit werden. Es 
wurden sehr verschiedene Tinctionsmittel versucht und soll nur her¬ 
vorgehoben werden, dass Zwingmann der Jod-Schwefelsäure- 
reaction vor dem Methylanilin den Vorzug einräumt. Es gründet 
sich die Beschreibung der Befinde, wo nicht besonders eines andern 
Färbemittels Erwähnung geschieht, stets auf die Jod-Schwefelsäure- 
Präparate. Weiterhin finden sich dann in der Arbeit eine Anzahl 
sehr genau beschriebener Fälle, in welchen die klinische und anato¬ 
mische Untersuchung vorgenommen wurden, und daran reiht sich 
eine kritische Besprechung der Angaben anderer Autoren, die sich 
auf die noch offene Streitfrage beziehen. ß. 

F. W. Be necke: Zur Behandlung der Carcinome. 

(Berl. Klin. W. J* 11.) 

In seiner Abhandlung «Zur Pathologie und Therapie der Carci- 
norne» im XV. Bd. des Arch. für Klin. Med. hat Verf. die Hoffnung 
ausgesprochen, dass auf diätetischem Wege Manches zur Besserung, 
wenn nicht Heilung der Carcinome zu erreichen sei. Verf. hob her¬ 
vor, dass bei der Mehrzahl der Carcinomatösen sich eine kräftige 
Köiperentwickelung — im Anfänge des Leidens — weite Arterien 
und eine reichlich functionirende Leber (neben kleinen Lungen) 
finde, und dass in der Mischung der Säfte ein Reichthum an phos¬ 
phorsauren Alkalien und Erden, an Cholestearin und Lecithin, viel¬ 
leicht auch ein pathologisches Plus von Albuminaten eine Rolle zu 
spielen scheine. Er empfehle daher eine an Stickstoff und phosphor¬ 
sauren Alkalien möglichst arme Kost. Ferner machte er auf die 
reichliche Gallenbildung bei Carcinomatösen aufmerksam — und auf 
die bei ihnen häufig vollkommende Gallensteinbildung. 

Seit jener Zeit begegnet Verf. so incorrecten Wiedergaben seiner 
Vorschriften, dass er sich gezwungen sieht, etwaigen Missverständ¬ 
nissen durch Wiederholung seiner ersten Mittheilungen vor¬ 
zubeugen. 

Die Zellen der Carcinome — namentlich der weichen — sind rela¬ 
tiv reich an Cholestearin und Lecithin, — ihnen ähnlich sind die 
Epithelzellen. Auf diese Bestandtheile kommt es wesentlich an. 
Das Cholestearin geht aber aus den Albuminaten hervor, die auch 
relativ reich an phosphorsauren Alkalien sind; will man also die 
Entwickelung demjenigen Gebilde hemmen, die reich an diesen Be- 
standtheilen sind, so muss die Diät so bemessen sein, dass sie den 
Anforderungen des Organismus eben genügt und die der Zellenbil¬ 
dung förderlichen Bestandtheile — Lecithin und phosphorsaure 
Salze — möglichst wenig eingeführt werden. 

Diesem Zwecke entspricht keineswegs die s. g. «vegetabilische» 
Kost. Die Leguminosen sind fettarmem Fleische nahezu gleich¬ 
wertig — die Cerealien haben viel phosphorsaure Salze. Die Diät 
muss vor Allem eiweissarm sein — und die bei der gewöhnlichen 
Fleischkost in Betracht kommenden «erregenden» Substanzen müssen 
durch Thee, Wein, nicht aber durch Fleischextract ersetzt werden. 
Eine nach diesen Principien entworfene Vorschrift wäre folgende: 
Erstes Frühstück: Thee mit Zucker und Milchrahm; wenig Brot 
mit reichlicher Butter. Statt des Thees ist auch Cacao gestattet. 
Zweites Frühstück: Frisches oder gekochtes Obst, englische Bis- 


cuits oder wenig Brot mit Butter; ein Glas Wein. Mittagessen: 
Fruchtsuppe, Weinsuppe mit Sago oder Weizen; nicht mehr als 
50 Gramm Fleisch (frisch gewogen); Kartoffeln als Puröe, Frika¬ 
dellen einfach gekocht; Wurzelgemüse, Obst, Reis. Mosel- und 
Rheinwein, auch Champagner gestattet. Bier wenig. Nachmittags: 
Thee wie am Morgen — und Obst. Abends: Eine Suppe wie Mit¬ 
tags, Reis, Obst, Kartoffeln mit Butter ; geringe Mengen Sardines 
ä l’iraile, Anchovies, Häring. Buchweizengrütze mit Wein und 
Zucker. Leichter Wein. 

Durch eine derartige Diät wird das Verhältniss der Nhaltigen 
zu den Nlosen Substanzen, die der gesunde Mensch in einem Ver¬ 
hältniss von 1: 5 geniesst, auf 1: 8—9 herabgedrückt; die in dieser 
Nahrung enthaltenen Salze aber sind vorzugsweise pflanzensaure; das 
Blutserum wird dadurch stärker alkalisch, wie bei Pflanzenfressern, 
bei denen Carcinome äusserst selten sind. 

Die bisher mit dieser Diät gewonnenen, allerdings nicht zahlrei¬ 
chen Erfahrungen fordern zu weiterer Prüfung dieser Curmethode 
auf — und liefern den Beweis, dass diese Diät nicht nur vollständig 
für’s Leben genügt, sondern dass auch Muskelansatz bei ihr mög¬ 
lich ist. H. 

Constantin Frankenhaeuser: Untersuchun¬ 
gen über den Bau der Tracheo-Bronchial-Schleimhaut. 
(Inaugural- Dissertation. Dorpat 1879. 

Der Inhalt der 120 Seiten starken, mit einer Tafel ausgestatteten 
Abhandlung ist folgendermassen angeorduet. Erst gibt Verf. eine 
historische Uebersicht von den den Gegenstand behandelnden frühem 
Arbeiten, deren hauptsächlichster Inhalt kurz referirt wird. Dann 
wendet er sich zur Erledigung der hauptsächlich daraus resultiren- 
den Differenzen. Diese beziehen sich auf das Vorkommen von lym- 
phoiden Zellen in der Tracheo-Bronchial-Schleimhaut, auf die Frage, 
ob ein subepitheliales Endothel auf der Basalmembran existirt, 
und auf die Frage nach der Vertheilung, der Form und dem feineren 
Bau der Drüsen in der Luftröhrenschleimhaut. Hierauf folgt die 
Angabe der anatomischen Befunde des Verf. an der Tracheo-Bron¬ 
chial-Schleimhaut des Menschen, des Hundes, der Katze, des Rindes, 
des Schweines, des Schafes, des Dachses, des Wiesels, des Maul¬ 
wurfs etc. Im Gegensatz zu Henle findet Verf. mit allen anderen 
Autoren ein geschichtetes Flimmerepithel auf der Trachealschleim- 
haut; nur bei einigen kleinen Thieren ist es vielleicht stellenweise 
einschichtig. Unter dem Epithel fand Verf. das von Debove be¬ 
schriebene Endothel beim Rind, Schwein, Hund, Pferd, Kaninchen. 
Beim Menschen und bei der Katze gelang ihm der Nachweis nicht, 
aber bei dem untersuchten Kinde, das an Variola gestorben war, 
mögen die durch die Krankheit bedingten Veränderungen die Schuld 
davon tragen. Bei der Katze traf er ein Netz von sehr weiten 
Lymphräumen Über der elastischen Längsaserschicht der Schleim¬ 
haut an. Bei den Thieren, bei welchen das Endothel sich nach« 
weisen lässt, glaubt Verf. dasselbe mit der Basalmembran identi- 
ficiren zu müssen. Nur beim erwachsenen Menschen und dem Meer¬ 
schweinchen zeige die Basalmembran ein ganz abweichendes Aus¬ 
sehen, so dass er auf diese nicht ohne Weiteres seine Annahme aus¬ 
dehnen will. Die Basalmembran des Menschen bekomme erst im 
reiferen Kindesalter oder vielleicht noch später ihre bleibende Ge¬ 
stalt. Die grössere Dicke derselben könne eine normale Eigentüm¬ 
lichkeit, vielleicht aber auch das Product gewisser pathologischer 
Vorgänge sein. Bei entzündlichen Affectionen der Schleimhaut sah 
wenigstens Verf. die Basalmembran immer stark verdickt, trübe und 
wie aufgequollen. Dieser Zustand erhalte sich längere Zeit nach 
Ablauf der Entzündung, und es bleibe fraglich, ob derselbe sich je¬ 
mals vollständig zurückbilde. Die Lymphoidzellen fanden sich in 
Uebereinstimmung mit den Angaben Anderer mehr oder weniger 
zahlreich <in das Bindegewebe der Schleimhaut eingelagert; in den 
Bronchien der Thiere waren oft kartenförmige Anhäuftmgen vor¬ 
handen. ß. 

E. L e y d e n: Ueber Pyopneumofchorax subphrenicus (und 
subphrenische Abscesse.). (Zeitschrift für klin. Med. Bd. I, 
Heft II. 1879. pag. 320 ff.). 

Unter obiger Bezeichnung versteht Verf. Bildung grosser, mit Luft 
und Eiter gefüllter Höhlen unter dem Zwerchfell, doch so, dass sie, 
mehr oder weniger in den Thoraxraum hineinragend, dem wahren 
Pyopneumothorax sehr ähüiche Symptome hervorrufen. ■ Der Per- 
oussionsschall ist über der retrahirten Lunge abnorm voll und tief, 
von der 3. Rippe ab auffallend tief und tymapanitisch, die Leber* 
dämpf ung am rechten Thoraxrande fehlt, sie ist durch einen vollen 
tiefen Schall ersetzt. Unterhalb des rechten Rippenrandes ist die 
Leber tief in das Abdomen herabgedrängt, und ihr unterer Rand 
durch Palpation und Percussion leicht nachweisbar. Auscultirt man, 
so fehlt von der 3. Rippe ab daB Athmungsgeräusch, statt dessen wird 
ein amphorischer Bauch oder ein metallisches Klingen vernom¬ 
men; bei gleicher Auscultation und Percussion werden exquisite 
metallische Phänomene erzeugt.» 

In Betreff der different. Diagnose liegt die Schwierigkeit in dem 
Nachweis, dass der Luft und Flüssigkeit enthaltende Raum unterhalb 
des Zwerchfells g Jegen ist. Ermöglicht wird diese Aufgabe 1. 
durch die Entwickelung und den Verlauf der Krankheit, welcher auf 
eine Entzündung im Abdomen hinweist, 2. durch gänzliches Fehlen 
von Husten und Auswurf, Wenigstens für längere Zeit, 3. geringe 
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Verschiebung des Herzens, geringe oder keine Ektasie des Thorax; 
4. am wichtigsten ist das Verhalten der Lunge — unterhalb der 
Clavicula normales vesicul. Athmen, der Fremitus so gut wie erhalten, 
nach abwärts schneidet das vesicul. Athmen mit scharfer Grenze 
ab, unterhalb dieser Grenze so gut wie gar kein Athmen, dagegen 
amphorischer Hauch. 

Derartige Fälle sind, wie sich aus der folgenden Literaturangabe 
ergiebt, bisher nicht so sehr selten beobachtet, jedoch bei Lebzeiten 
fast nie richtig verstanden und diagnosticirt worden. 

Seit 3 Jahren ist Verf. auf diese Fälle aufmerksam geworden durch 
einen Fall, der bereits in * 5 der Berl. klin. Woch. 1877 veröffent¬ 
licht worden ist. Es folgen nun die Krankheitsgeschichten 3 weiterer 
Beobachtungen, 2 rechtsseitiger, u. 1 linksseitigen. 

Am häufigsten entstehen derartige lufthaltige Eiterhöhlen durch 
Perforation von Magen- oder Duodenalgeschwüren. Verf. hält es für 
nicht wahrscheinlich, dass ein subphren. Abscess, ursprünglich ohne 
Luftgehalt, zu einem lufthaltigen werden kann; die Luft stammt, 
meint er, direct aus dem perforirten Darm. Demnach muss die Mög¬ 
lichkeit zugelassen werden, dass die Luft erst nachträglich in den 
Eiterherd tritt, wenn derselbe in die Lungen oder den Darm perfo- 
rirt hat. 

Succussion8geräusch und metall. Phänomene sind ebenso leicht 
verständlich wie für den wahren Pyopneumothorax. Die amphor. 
Erscheinungen lassen auf Communication der Höhle mit dem Darm 
schliessen. 

Der weitere Verlauf dieser Abscesse, sich selbst überlassen, führt 
wohl ausnahmslos zum Tode. Am häufigsten scheint es zur Perfo¬ 
ration in die Lungen direct, nicht in die Pleurahöhle zu kommen. 
Nebenbei meist Bildung von Exsudat in der Pleurahöhle. — Am 
günstigsten wäre wohl die Perforation nach aussen durch die Bauch¬ 
decken ; dieses hat jedoch Verf. noch nicht beobachtet. 

Der zweite der veröffentlichten Fälle beweist, dass die operative 
Eröffnung, Entleerung und Behandlung mit desinficirenden Aus¬ 
spritzungen Aussicht auf Erfolg eröffnet. 

Zum Schluss fasst Verf. in 8 Punkten die Momente zusammen, 
welche zur Diagnose des Pyopneumothor. subphren. führen. 

Hlm. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Jul. Scheff jun.:> Lehrbuch der Zahnheilkunde für 
praktische Aerzte und Studirende. (Gr. 8. VTII n. 416 S. 
mit 153 Holzschnitten. Verlag von Urban und Schwarzen¬ 
berg. 1880. 

Das vorliegende Werk giebt in leicht fasslicher, klarer Weise die 
nöthigen theoretischen Grundlagen der Zahnheilkunde und ihre 
praktische Handhabung. In letzterem Theil ist das Werk ein guter 
Bathgeber für den praktischen Arzt, denn Verf. legt die jetzt all- 

S Jmein acceptirten Anschauungen, Vorschriften und Manipulationen 
iebt verständlich dar und erspart dem Leser, resp. Bathsuchenden 
sich durchzuarbeiten durch obsolete Anschauungen und verlassene 
Vorschriften. Die Ausstattung des Werkes ist höchst sauber and 
geschmackvoll. T. 

Russische medicinische Literatur. 

*160. Wojenno-Medizinski Journal. März-Heft 1880. 

Inhalt: a. W. Knsmin: Ueber Carleg u. füngös-tuberculöse 
Affection der Gelenke u. s. w. (Schloss.) 

b. P. Enko: Ueber die Muskelcontraction. 

c. A. Betiwzew: Zur normalen und pathologischen Histo¬ 
logie des hyalinen Knorpels. 

d. Sleshanowski: Ueber die Verheilnng penetrirender 
Schoss wunden der Brust, 

e. M. Bowin: Zur Durstfrage. 

f. Sokolow: Chirurgische Beobachtungen aus dem Kriege 
in Serbien und Montenegro. (Forts.) 

. Tauber: Notizen aus dem türkischen Kriege. (Forts.) 

. C. Stanewitsch: Ans den temporären Mil.-Hospitäleru 
Transkankasiens. (Forts.) 

i. Amenizki: Ueber die Thätigkeit des 63. temp. Mil.- 
Hospitals im Türkenkriege 1877/78. (Forts.) 

*107. W ratseh. * 17. 

Inhalt: a. P. P e sk o w: Ueber die Massregeln zur Beaufsichti¬ 
gung der Epidemieen in der Landpraxis (Fortsetzung), 

b. Herzenstein: Die Knmysanstalten des Wolgagebietes 
(Fortsetzung). 

c. M. 0 s so sk o w: Die epidemische Diphtheritis in Achtyrka 
(Schluss). 

d. W e 1 j a m in ow: Ueber die Indicationen für die Operationen 
bei Schusswunden der Gelenke u. s. w. (Schluss). 

*108. Wrätschebnija Wedomosti. *417. 

Inhalt: a. M. Thur: Die epidemischen Krankheiten der Syrä- 
nen u. s. w. (Schluss). 

b, A. Pawlo wski: Ein Fall von Sderodermie der einen Ge- 
fdehthälfte. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Deutsche Chirurgie, herausgegeben von Prof. Dr. 
Billroth und Prof. Dr. Ln ecke. Stuttgart, 1880. Verl, von 
Fer d. Enke. Lief. 41 Dr. Billroth: Krankheiten der Brust¬ 
drüsen. 168 S. mit 55 Holzschnitten und 8 Tafeln in Farbendruck. 

— Lehrbuch derChirnrgie und Opera tionslehre. 
Vorlesungen für prakt. Aerzte und Studirende v. Dr. Ed. Albert 
Prof. a. d. Univ. Insbmck, IV. Bd. Die chirurgischen Krankheiten 
des Beckens nnd der nntern Gliedmassen. Wien, 1880, Urban und 
Schwarzenberg. 681 S. mit 219 Holzschnitten. 

— Lehrbuch der gerichtlichen Medici n. Mit Be¬ 
rücksichtigung der deutschen und österreichischen Gesetzgebung v. 
Dr. Ed. Hof m an n, Prof, der gerichtl. Med. in Wien. II. verbesserte 
AufL. I., Hälfte. (Bg. 1—25) mit zahlreichen Holzschnitten. Wien 
nnd Lei]zig, 1880. Urban nnd Schwarzenberg. 

— Einiges über Gicht. Von Dr. Bezek in Teplitz. (Sep.- 
Abdr. ans der «Allg. Wien. med. Ztg.>). 

— Bericht dar ersten österr. Privatheilan¬ 
stalt für Sprachkranke zu Wien (1877—1879), erstat¬ 
tet von Dr, R a f ae 1 C o e n, Eigenthümer and Leiter der Anstalt 
Wien 1880. 

— Diphtheritis und Ozon, Neue erfolgreiche Behand¬ 
lung der Diphtheritis von Dr. med. Ph. Jochheim, prakt. Arzt so 
Darmstadt. Heidelberg 1880. C. Winter’s Univ.-Bucbh. 30 8. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 18. Februar 1880. 

1. Dr. vonGrünew&ldt theilt, anknüpfend an den in der vori¬ 
gen Sitzung von Dr. Amburger vorgestellten Fall von Verdichtung 
der Lunge ohne Fiebererscheinungen, in Kürze einen in dieser Hin¬ 
sicht ähnlichen mit. Ein 25jähriger Mann hatte einige Zeit an Hei¬ 
serkeit, Schnaufen und Husten gelitten. Die Untersuchung der Brust 
ergab links hinten Hepatisation und rechts hinten ein pleuritisches 
Exsudat; an der vorderen Thoraxwand grobe Rasselgeräusche. Dabei 
aber war die Temperatur normal und die Athemfreqnenz betrug 28 
in d. M. 

2. Dr. WoIff theilt ferner dazu einen Fall mit: Stud. J. besuchte 
die Ambulanz des Technol. Instituts zum ersten Mal am 21. De- 
cember 1872 wegen eines Rachencatarrhs, der ihm verdächtig war, 
weil er vor einem Jahr in seiner Heimath am Ural eine syphilitische 
Infection erlitten hatte, deren Residua in indolenten Hals- und Lei- 
tendrüsen, und undichtem Haarwuchs noch gegenwärtig forbestan- 
den. Das Jahr 1873 bot keine so charakteristische Luessymptome 
dar, dass eine methodische antisyphilit. Cur indicirt gewesen wäre; 
notirt finde ich Rachencatarrh und oberflächliche Excoriationen der 
Lippenschleimhaut. Im April 1874 war er in Behandlung wegen ei¬ 
nes ulcerös zerfallenen gummösen Knotens am Frennlum nnd dem 
angrenzenden Präputialtbeile, das nach Cauterisation mit dem Ka- 
likalkaezstift, Verbinden mit rother Präcipitatsalbe und Jodkalium¬ 
lösung innerlich innerhalb 14 Tage verheilte. 

Im Juni 1875 stellte er sich wieder einmal wegen einer kleinen Ul- 
ceration am Frenulum labii superioris vor (Sublimatpinselung) und 
theilte dabei mit, das er im October des vorigen Jahres ein jetzt ver¬ 
narbtes Geschwür am rechten Unterschenkel gehabt hätte, nach wel¬ 
chem die Inguinaldrüsen derselben Seite wesentlich vergrössert nach- 
geblieben seien. 

Im October 1875 erschien er mit den Zeichen einer chron. Pneumonie 
im linken Oberlappen (Verdichtung, klingendes Rasseln, bronchiale# 
Exspiriom) besonders vorn, welche anfänglich mit geringen Bhxt- 
sparen im Answurf verbanden, im Laufe des MonatB zn recht bedeu¬ 
tender und wiederholten HämoptoÖ führte. Trotz verhältnissmäsaig 
geringer febriler Begleitsymptome, verschlimmerte sich der Allge- 
meinzustand recht bedeutend; nud es traten allmälig im Verlaufe 
des October und im ersten Drittel des November unzweideutig progres¬ 
sive Symptome der Lues in die Erscheinung, nämlich Tophi an der 
rechten Tibia, am linken os ilei, an der rechten Ulna mit Affection 
des rechten Cubitalgelenks, auch seröser Erguss. Ich rieth dem «Pa¬ 
tienten in’g klinische Hospital einzntreten. Dort machte er vom **/xj 
18 75— l5 /I76 die Inunctionscur durch, und erschien dann wieder in der 
Ambulanz, wesentlich gebessert, jedoch mit fortbestehender Verdich¬ 
tung im linken obem Lungenlappen und geringem Tophns an der 
rechten Tibia. Es wnrde ihm eine Jodkalium-Terpethinsalbe ver¬ 
ordnet nnd Patient bald darauf in seine Heimath expedirt, um da¬ 
selbst eine Kumyscur durchzumachen. 

Zu Ende des September 1876 kehrte er nach Petersburg znrück 
wesentlich gekräftigt, aber mit unverändertem Localbefund, was 
den durch Schrumpfung verdichteten linken Oberlappen und die 
osteoperiostale Auftreibung der rechten Tibia betraf. Er gebrauchte 
anfänglich Jodkalium und dann Pillen ans Ferrnm lacticum und Jod- 
kalinm, bis znm Ende des Jahres. Ziemlich erholt, belohnte er sich 
im Januar 1877 durch die Acquisition eines Trippers, nnd bot nach 
Beseitigung desselben seit Ende des Februar Zeichen beginnender 
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Pneumonie im linken Unterlappen, welche sich ohne oder nnr mit 
geringfügigen febrilen Symptomen bis zum Beginne des Mai fort- 
scbleppte, nicht mit antisyphilitischen Mitteln behandelt wnrde nnd 
Veranlassung gab, ihn wiederum zur Kumyscur fortznschicken. 

Im October wandte er sich wiederum an mich; erzählte, dass er 
im Laufe des Sommers mehrmals Blutspeien gehabt, aber sich doch 
schlieslich erholt und erst in den letzten Tagen wieder Schmerzen in 
der rechten Scapuloclaviculargegend empfunden habe, mit zuneh¬ 
mendem Husten. Es fand sich denn auch im rechten Oberlappen hin¬ 
ten Verdichtung und Subcrepitation (Ordinirt Jodkalium und Pflaster¬ 
bedeckung). Seit der Mitte des November entstand auf dem linken 
Fusrücken aus einer Excoriation durch Stiefeldruck ein indolentes 
nicht tiefes Geschwür mit indurirten Bändern, zu welchem sich noch 
Bh&gaden zwischen den Zehen hinzugesellten, welche durch Topika, 
namentlich Jodoform bis zum Januar zur Heilung gebracht wurden. 
Dabei intercurrirten mannigfache acute Bachen- und Bronchialka¬ 
tarrhe. 

Im März 1878 erlitt Patient nach vorangegangenen pleurit. Stichen 
in der rechten Brustseite eine ziemlich bedeutende Bronchorrhagie, 
die unter Eis und Chloreiseninhalation zum Stehen kam und doch, 
wenn auch geringfügige, Folgen nach sich zog. Genauer habe ich 
dieselben nicht verfolgen können, da sich Patient bald der Beobach¬ 
tung entzog. Im September 1878 und im Mai 1879 zeigte er sich 
wieder in der Ambulanz wegen zeitweilig stärkeren Hustens bei ver- 
hältnissmäsig gutem Allgemeinbefinden und hat seinen letzten Be¬ 
such am 6. Juni 1879 daselbst gemacht, da er darauf das In¬ 
stitut und St. Petersburg nach beendetem Studium verlies. Die linke 
Infraclaviculnrgegend bis zur 3. Bippe herab blieb eingesunken, 
mit bronchialem Exspirium in dem verdichteten Oberlappen; —Die 
afficirten Partieen in den übrigen Lungenlappen, welche jedenfalls 
von Anfang an weniger ausgebreitet waren, hinterliessen keine grö¬ 
beren, objectiv nachweisbaren Veränderungen. 

3. Dr. Herr mann theilt das Ergebniss der Untersuchungen über 
die Wirksamkeit des benzoesauren Natron’s bei Phthisikern mit, 
die im Obuchow-Hospital von Dr. Ug rj um o w angestellt worden sind. 
Im Ganzen wurden 32 Kranke mit dem Mittel behandelt, 19 ge¬ 
brauchten es weniger als eine Woche nnd 13 mehr und bis zu 2 4 /t 
Monaten. Jeder Patient erhielt täglich 380,0 Grammes einer b% So¬ 
lution und zwar 2#0 Gr. als Inhalation nnd 180 Gr. innerlich. Zwei¬ 
mal täglich wurde inhalirt, die Inhalation dauerte bis zu einer hal¬ 
ben Stunde. Besultate: 1. Der Husten nahm Anfangs immer merklich 
zu j später trat verstärkter Husten nnr während der Inhalation auf; 
steigerte sich gewöhnlich bis zum Erbrechen. 2. d. Körpergewicht 
nahm bei Allen mit Ausnahme eiues Einzigen während der Cur ab. 
Auch bei dem Einen wurde die Zunahme vorübergehend beobachtet. 
3. Der Process in den Lungen schritt ungehindert fort, mit Ausnahme 
des oben angeführten Kranken, bei welchem der Zerstörnngsprocess 
parallel dem Körpergewicht 4 Wochen lang stationär blieb; darauf 
erfolgte auch hier Verschlimmerung. 4. Die Temperatur zeigte wäh¬ 
rend des Gebrauchs keine anderen Eigentümlichkeiten und Schwan¬ 
kungen als ohne denselben. 5. Die Transspiration fehlte in 3 Fällen 
so wohl vor wie während des Gebrauchs; sie blieb ganz dieselbe 8 
Mal, sie verminderte sich 2 Mal nnd schwand 1 Mal. 6 Auf die 
Secretion, zeigte das benzoesaure Natron gar keinen Einfluss. Das 
Secret enthielt in diesen wie in anderen untersuchten Fällen lebende 
Bacterien. 7. Hämoptoe trat während des Gebrauchs bei 2 Fällen 
auf. 8. Auf Puls, Athmung und Urinsecretion zeigte sich gar kein 
wahrnehmbarer Einfluss. 9. Von den 13 Versnchsobjebten starben 12, 
einer verlies das Hospital, um dieser Cur zu entgehen; auch der Zu¬ 
stand dieses Kranken lies keinen andern Ansgang erwarten. 

Dr. Ling en knüpft daran die Bemerkung, dass auch im Marien- 
Magdalenen-Hospital das benzoesaure Natron versucht worden und 
zwar 1. in 3 Fällen von acutem Morbus Brightii die alle gut verliefen. 
Diesem Besultat will übrigens Vortragender keine grosse Bedeutung 
beilegen, da diese Krankheit auch unter anderer Behandlung einen 
günstigen Ausgang nimmt. Ferner wurde 2. das Mittel in 30 Fällen 
von Typhus angewandt: doch entsprach dort die Wirkung nicht den 
Erwartungen, indem dieselbe jedenfalls weniger hervortrat als bei 
Chinin and kalten Bädern. 

Dr. Frohen spricht Über den gegenwärtigen Krankenbestand 
in den Hospitälern. Das Sanitätscomitö nnd die Stadtverwaltung 
haben zusammen noch 500 Plätze eröffnet nnd trotzdem haben dia 
Abweisungen von Kranken im Central-Büreau nicht anfgehört. Es 
sind gegenwärtig in allen Civilhospitälern über 6460 Kranke vor¬ 
vorhanden, d. h. 1630 mehr als im Vorjahr. In den Instituten ist die 
Morbilität gering ; Masern nnd Scharlach treten spärlich und leicht 
auf, Diphtheritis m viel geringerem Grade als im Voijahr. 

Secretair Dr. Tiling. 



—.Zum Docenten für Augenheilkunde an der Universität Kiew 
ist der bekannte Ophthalmologe, Bezirksoculist des kaukasischen 
Militäbezirks, Dr. M. Reich, dem unsere Wochenschrift man¬ 
chen werthvollen Beitrag verdankt, gewählt worden. Als zweiter 
Candidat war der hiesige Augenarzt Dr. W. Do browolski auf 
der Wahl. 

— Am 11. April verstarb zu Warschau an einem Rückenmarks- 
leiden der Professor der Hospitalklinik an der dortigen Universität, 


Dr. P. Lewizki. Der Verstorbene hatte seine medidnischem 
Studien an der Kasanschen Universität gemacht, bei welcher er 
nach Ab8olvirnng des Cnrsus znr weiteren Vervollkommnung^ 
belassen und später als Docent für specielle Pathologie und Therapie 
angestellt wurde. Im Jahre 1868 wurde er zum Professor daselbst 
ernannt, nahm aber schon nach 2 Jahren gleichzeitig mit mehreren 
anderen Professoren bei Gelegenheit der bekannten Leshaft’schen 
Affaire seinen Abschied. Einige Zeit später erhielt er den Lehrstuhl 
an der Universität in Warschau, wo er sowohl als Arzt als auch als 
Lehrer sich eines ausgezeichneten Bnfes erfreute. 

— In London ist der berühmte Anatom und Physiolog William 
Sharpeyim Alter von 79 Jahren gestorben. 


Miscellen. 

— Auf die Initiative des Dr. F. Weber hat am 19. April c. hie- 
selbst eine Conferenz der in Staraja Bnssa *) während dar Badesaison 
practicirenden Aerzte stattgefunden, in welcher berathen wurde, 
wie das Material dieser Bäder bestmöglichst wissenschaftlich zu ver¬ 
werten und zu diesem Zweck die Arbeiten planmässig in Angriff 
zu nehmen seien. 

Wir rind in den Stand gesetzt, über diese Sitzung, an welcher der 
Director der Staraja Russischen Bäder Dr. RocheI, die DD*. 
Schenk, Tietzner, Pawlow(Doc.and.med.-chirurg.Akademie), 
Dr. Weber und Mag. Martenson (Leiter der Apotheke des Olden- 
burg’schen Kinderhospitales), letzterer als Chemiker, theilnahmen, 
Eini ges mitzutheilen, was von allgemeinerem Interesse ist. Zunächst 
verlas Dr. Weber eine Arbeit über «die Staraja Russa-Mutterlauge 
und ihre Anwendung in der gynäkologischen Praxis», worin er da* 
Collegium mit der neuen chemischen Untersuchung der Lauge durch 
Mag. Martenson bekannt machte, dabei darauf hin wies, wie die¬ 
selbe von der Original lange verschieden, die von Prof. SohoIow 
untersucht worden. Da dieser Aufsatz in der heutigen H unserer 
Wochenschrift S. 142 nnd ff. in extenso abgedruckt ist, so verweisen 
wir wegen des Näheren auf diesen. In der au diesen Vortrag sich 
knüpfenden Discussion sprachen Dr. Roche 1 and Mag. Martenson 
die Ueberzeugung ans, dass die obenerwähnte Veränderung der Mut¬ 
terlauge durch Absetzung der Krystalle an den Fass Wandungen, in 
denen die Lange monatelang bei den Droguisten lagert, zu Stande 
komme. Dr. Bo che 1 verspricht auf den Antrag Dr. Weber'* 
künftig die Lauge an Ort und Stelle auf Flaschen zu füllen nnd mit 
einer die Analyse enthaltenden Etiqnette zu versehen. 

Die Frage, ob der Schlamm, welcher nach Prof. Schmidt fast um 
das Doppelte eisenhaltiger, wie die berühmte Franzensbader Moor¬ 
erde ist .nicht getrocknet und so bedeutend wohlfeiler (wegen geringerer 
Transportkosten) versandt werden könne, um dieses Heilmittel auch, 
weniger Bemittelten zugänglich zu machen, wurde von Dr. Roche 1 
und Mag. Martenson in negativem Sinne beantwortet,denn der ge¬ 
trocknete Schlamm werde so unlöslich, dass man bei der Badbereitung 
im Hause der Kranken ihn nicht verflüssigen kann. Der Vorschlag Dr» 
W e b er ’s für die diesjährige Saison eine einheitliche, weit ausgedehnte 
Analyse aller Heilmittel des Badeortes an Ort nnd Stelle vorzuueh- 
men, wurde mit Acclamation angenommen und die Arbeiten unter 
die Anwesenden vertheilt. Mag. Martenson besorgt die chemi¬ 
sche Analyse der Soolen aller Quellen, des Salzsees, des Schlammes, 
des Trinkwassers, der Luft in den Badeanstalten, den Gradirwerken 
n.s.w. Director Dr. Bochel übernimmt die Hautkrankheiten, 
Docent Dr. P a w 1 o w die chirurgischen Krankheiten, meteorologische, 
mikroskopische, mikrographische Arbeiten, Dr. Tietzner Kinder¬ 
krankheiten und Dr. Weber Frauenkrankheiten. Die abwesenden 
Dr. Wa ss i 1 j e w und S t e 1 p wurden für innere Krankheiten notirt. 
Es wnrde auch der Antrag angenommen, periodische Versammlungen 
aller in Staraja Bnssa prakticirenden Arzte zn veranstalten, in denen 
alle Badefragen verhandelt, hauptsächlich aber die gemachten Er¬ 
fahrungen gegenseitig ausgetauscht werden sollen. Die Sitzungen 
werden 2 Mal monatlich stattfinden und die Protokolle derselben den 
Fachorganen zugesandt werden. 

. Docent P a w 1 o w regte die Frage der Bildung eines ärztlichen Ca- 
binets an, wo Apparate, die nicht jeder Arzt mitnehmen oder be¬ 
sitzen kann, aufgestellt werden sollen, so z. B. die Elemente eines 
constanten Stromes, ein Waldenburg’scher Apparat n. s. w. 
Mag. Martenson proponirte einen Apparat, der durch die zur 
Disposition stehende Wasserkraft in Eewegnng gesetzt werden kamt 
und sowohl für comprimirte, wie verdünnte Luft verwendbar ist. 
Die Art der Benutzung des Cabinets seitens der Aerzte wird an Ort und 
Stelle in einer Loc&lsitzung bestimmt werden. Nachdem sodann noch 
manche Klagen der Badegäste z.B. über die Unregelmässigkeit in der 
Bereitung der Bäder u. s. w., die durch neue Einrichtungen beseitigt 
werden sollen, besprochen worden waren, berührte Dr. Schenk das 
Verhältniss der Collegen zn den Badegästen nnd zu einander. Es 
wnrde der Beschluss gefasst, dem Badegast volle Freiheit in der 
Wahl seines Arztes zu gestatten, auch ihm das Recht zu lassen, 
seinen Arzt im Lauf der 8aison zu wechseln, ohne dass der neue Con- 

4 ) Staraja Russa, dessen Soolquellen denen von Kreuznach und Ischl 
gleichwertig sind und bereits gegen 400 Jahre bekannt seih sollen. 
Hegt im Nowgordschen Gouvernement und gehört zu den besuch¬ 
testen Bädern Russlands. 
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sultant aas collegialer Rücksicht sich von der Behandlung eines sol¬ 
chen Abtrünnigen znrückzuziehen braucht. Es genügt, dass der 
■neue Arzt dem früheren in der nächsten Sitznng das Uebergehen des 
Patienten anzeigt und das hauptsächlich desshalb, nm eine fach- 
m&ssige Beschreibung des vorhergegangenen Zustandes zu erhalten. 
Der Patient boII aber um keinen Preis gezwungen werden, sich 
wieder an den ersten behandelnden Arzt zu wenden. 


Unter der Gesammtsahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., rec.) 1795 474 2269 

ScaTlatina . 18 30 48 

Variola. 13 7 20 

Venerische Krankheiten. 579 426 1005 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 20. bis 27. April 1880 besucht von 2161 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 965. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den Alex ander - Netcski - Orden : d. 
Leiboculisten des Kaiser!. Hofes, Geh.-Rath Kabat. Den 8t. 
Annen-Ord. 1. CI.: dem Hofmedicus des IV.Hofmedicinal-Bezirks, 
wirkl. St.-R. Dr. Higginbotham. Den St. Stanislaus Ord. 

1. CL: d. dqjourirenden Hofmedicus Dr. Krjukow. Den 8t. 
Annen-Ord . II. CI.: dem Ehren-Leiboculisten des Kais. Hofes und 
Oberarzt d. St. Petersb. Augenhosp., wirkl. St.-R. Graf Hagawly. 

— Befördert : Zum wirkl, Staatsrath: D. Chef d. Med.-Ver¬ 
waltung des Kronstädter Hafens und Oberarzt am Marienhosp. in 
Kronstadt, Dr. Sehjw a n k; d. Arzt am Telegraphendep., Dr. Kand¬ 
ier; d. Oberarzt des Stallhof-Hosp., Dr. Masslowski; der Arzt 
bei der Hauptverwaltung des Gensdarmen-Corps, Dr. Hess. Zum 
Staatsrath : der Arzt an der geistl. Schule in Nishni-Nowgorod, 
Stürmer. 

— Ernannt: d. Geh. d. Mil.-Med. Insp. des Orenburgschen 
Mil.-Bez., wirkl. St.-R. Mi 11 ard4— z. Mil.-Med. Insp. des Gebie¬ 
tes d. Donischen Kosaken ; d. Mil.-Med. Insp. des Gebietes d. Dori¬ 
schen Kosaken, St.-R. Dr. Rudnew— z. Geh. d. Orenburgsch. Mil.- 
Med. Insp.; d. ält. Ord. des Peter-Paul-Hosp., St.-R. Dr. Lesch- 
tschinski — z. stellv. Med.-Insp. des Jekaterinoslawschen Gonv.; 
d. j. Ord. d. St. Petersb. Nikolai-Mil.-Hosp., St.-R. Dr. Traugott 
n. d. Ord. d. Elisabeth-Kinderbosp., H.-R. Dr. Arnheim — z. Con¬ 
sultanten bei der Heilanstalt der Herzogin von Edinburg, erstem 
für innere Krankheiten, letzterer für Kinderkrankheiten. 


Mortalttäts -Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 13. bis 19. April 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 706 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
aas ganze Jahr berechnet, beträgt 54,81 pro Müle der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 53,49. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) naoh Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


0 

© 

* 


£ 

M. W. Sa. i© S 

ii 1 

457 249 706 94 38 70 


5 « 

£ W 


s u •; ss 

^ ä <2 jo 

« « * * 


O» OS 


I 

OS 


I 

O 


« n 3 S ® 

9 13 37 107 87 78 76 50 21 19 7 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 53, Typh. abd. 25, Fehns recurrens 42, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 17, Pocken 5, Masern 1, Scharlach 4, 
Diphtheritis 8, Croup 3, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 9, 
Dysenterie 3. 

— Gehimapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Hänte 
21, acnte Entzündung der Athmnngsorgane 104, Lungenschwindsucht 
108, Gastro-intestinal-Krankheiten 92. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 0. 

— Andere Ursachen 189. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle: Im Mariupol'schm Kreise des Jekate - 
rinos/flto’schen Gouv. Gehalt: 1300 R. jährl. und vom 2. Jahre an 
eine Zulage von 50 R. Ausserdem 200 R. Qnratiergeld und 50 R. 
Reisegeld. Adresse: «MapiynoxLCKaa 3excK&z FnpaBa.» 

— Von der Medicinalabtheilung der Tschernigow’schen Gouverne¬ 
ments-Verwaltung werden 15 Aerzte, 30 Feldscheerer und 30 Feld¬ 
scheerinnen od. barmherzige Schwestern für die Sanitäts-Detache¬ 
ments zur Bekämpfung der Diphtheritis gesucht. Die Aerzte erhal¬ 
ten 150 R., die Feldscheerer 40 R., die Feldscheerinnen nnd barmh. 
Schwestern 30 R. monatlich» 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 27. April 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 947 345 1292 

Alexander- < 808 180 988 

Kalinkin- * — 427 427 

Peter-Paul- « 355 178 533 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 383 360 743 

Ausserstädtisches Hospital.. 478 155 633 

Boshdestwensky-Hospital. 50 30 80 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.) . 406 80 486 

5 Zeitw. Hospitäler. 656 97 753 

Ausschlags-Hospital. 10 6 16 


Summa der Civilhospitäler 4259 1931 6190 

Nikolai-Kinder-Hospital. 40 73 113 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 84 92 176 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 33 28 61 


Summa der Kinderhospitäler 157 193 350 

Nicolai-Militär-Hospital. 444 24 468 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 275 — 275 

Kalinkin-Marine-Hospital. 275 — 275 


Gesammt-Summa 5410 2148 7558 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag den 12. Mai 1880. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag d. 6. Mai 1880. 

Berichtigung. 

Im Aufeatz des Dr. Da ui llo in J6 17 auf Seite 134,1. Spalte 2. 
Zeile lies Injection in den Magen anstatt subentane Injection. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 


I. Frau Eurich, Ha yrxy M. HTax&zHccoft x Bpreiesa nep. ** 

kh. Macaxfccxoft 1/12 kb. 19. 

2. Marie Reck ) 3 yu.Pos^ecTBeH.uacTX nc HpoczascxoS 

3. Marie Galman: } yx., x BapoHa $pexepxxca M 5, kb. 76. 

4. Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) üoitfbiyero 

xoen», Hsxox&cxas yx., fl. J6 3, kb. J6 8. 

5. Frau Martinelli, O^Hijepcxafl 20, xb. 40. 

6. Frau Holmberg (Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches- 

kaja) 113, Zimmer 48. 

7. Amalie Ritter, Maxaa Mopcxas M 18, Grand Hötel, npa- 

«enraoe iase^eme, Axaria AHTOHOBHa 3crax%. 

8. Frau Gros eff sky, (Hebamme) Liteinaja 30, Quart. 30. 

9. Frau Kutilina, HmcoxaeBCKaa yx. M 65 A, kb. 21. 

10. Frau B a 16 d e n t (Deutsche, des Russ. u. Franz, mächtig, nimmt 
a.ges. n. kranke Kinder z. Pflege). Ho Hosoft yx.,fl. 13, kb. 31. 

II. Louise Feldmann HaflesfleHCKaayxxna, floxitf 4. bb.M 10. 

12. Frau Hammer, CpeflH. Hoj^fraecsaz fl. 15 kb. 57. 

13. Frl. Elena FedorownaStepauenko (Hebamme): 8a Hap- 
Bcxoft sacr&Boft, J6 2, kb. 4. 

14. Mad. Fr icke, (Hebamme) Tpomptift npoenexro, floxi M 8, 


15. Elisabeth Nikolajewna Kaschina, (Hebamme) Max. 

J^BOpXHCK&H M 4, KB. 12. 

16. Frl. Pawlowski, KxpouBaz 16 3, kb. 15. 

17. Frau Jordan: ÜCKOBCBafl yxxga J6 15, xb. M10. 


*) Im Januar 1880 revidirt. 


Hannov.-Altenburg. Eisenb. 
Saison 15. Mai bis 10. Oct. 


BAD PYRMONT 

Altbek annt e Stahl- nud Soolquellen. 

Stohl-, lalz-, Meer- und russiieht Dampfbäder. 

Bestellungen von StaM* und laliwasser sind an das Fürst!. Brunnen-Comptoir zu richten, sonstige Anfragen erledigt 
47(3) FArstl. Brnnnei “ 


Pferdebahn zum S&lzbadt 
und Bahnhof, 5 Minuten* 


Zum Curgebrauch in Bad Creuznach 


findet man jeder Zeit bstliche Behandlung nnd nach Wonach Pension bei 


Dr. Sohultz, 

Dirigent der Heilanstalt für Sorophel und Hautkrank 
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JUleiuige AncoDoen-Annahme für das Ausland {ausser 
Bnehhändtei-Anzeigen) bei -3L.. Met»), Ceatral-Amioncenbureau 
aller Zeitungen Europas Io fHöshiu, grosse Dtöitrowkß, HausBut- 
Siiumöwa, 


3L k. österr. erstes amerikanisch 
und k. englisch patentirtes 


Bei J. Deubuer in l)g& erschien soeben: 
Vorräthig bei 

AUG. DEUBMER, ST. PETERSBURG 

Keweky«Prospekt Ä& 13 und Liteiny-Prosyeet M 25 


k*. h. Hof-Z^hnarzt in .Wi;«Bp 

jedem Zalmwaaser vorzuzielien, als Präservativ Zahn* 

tui»i MvndftM, Locker werden der Zähne ( stärkt iLsZabj»*; 
tfe;>di und dient als unyÄrg'leichiittb** ZahnreißißwngsmHtr-s. 
sowie flir Buisleittett als döa wirksamste (turgdwaaeer. 

An aiber in-Zahnpasta 

in GJasdoseu zu 80 Kop. zur Reinigung;. ErbaBAsg der 
ZähneBeseitigung des Üblen ßeiuchea und deaZahnst^ßes. 

Popp’s aromat, Zahnpasta, 

das vorzügikhatu Mittel tür Pflege rwd Krhtiitxwg dot Mund* 
faulile und Zähne. Pro»? pro StUCfc. ; ; ;i0 Kop. 

* Vegetab. Zahnpulver, 

das beste und iieuüerosfe ZalmreuiignngstiiiUel. Preis 
50 K*>p. 

Br. Popp’s Zahnplömbe 

zum .SelhstausOUlen höhlet Zähne. Preis 1 Rbl. 50 Kop, 

Aromatisch-medic. Kräuter- 


Jbjin Wegweiser fkr Cwrgäste und Touristen M Tlnn. 

Jfrtoto 85 Ti. 39 i 


Verlag von M* Q. W. Vogel in Leipzig 

Sueben emhlefc: 


T^BaÄdU x mm* . 

Physiologie der Abs^öderangsvorggage. 
Chemie der V e rä#nttngssaft* msd Verdauung. 

Prof. K BJSIJÖJEKHaIN ro 

Pro*; RICHAKI» MALV i» Guz. 

Md Abbildungen int Text. 
fcA . '704 Preis 18 Mark 


ANATOMIE 

MENSCHLICHER EMBRYONEN 


gar Vers^bhflerung nud Verbessern» g des Teints Und ergrubt 
gegen alte . Hamunrejmgfeeit^n ^ , in verhagelten .Original- 
PkcksheU k 30 Kop, zu bähen in \; ; : 

Nf i, Ppf : hat &. Sehmidt % IsAe 

des' {ürpiiidmy«PcxeQioii uiid der Mwkiv Haus Kimunew j 
BuI.cHtvlii» $ %r $■ Ecke Dcmutew-Pttrettl&k •Uiiii.- 
Kasar^kaja IhiuC Lysehm ; ..«&:■ lä reao- 

Q#<-5 jmV ß<»^rtnlien, 
ternak Sehischko & poesingV Kasanskaja $ 37 ; 
klüüwlin« e .& M «Mrr &, Karnak ajü : Ch'«tnif»ofi«*® 
J* w* ( Kathnunv’ckana) 3V- A0 'äh #rWv»* 
mwimMrRtftoka hnd Äagaitotfu: Kewsldj-Prospekt 39. 
(ha kalk, Krniheubäu^ök Wü^uIhr-*pek t, Ecke der 
K^anBk^ja Hort* isdirtäter i8/M > Neüsky Praßpekt ££; and 
der tt****#i&aU <**& plmrmaccvadHa»- 
i ¥**<;*!»»tf V nsd iu ileren Filiale in C**mr- 
uawv — in Moskau * C. Pemin t Aj^timke.i:; R. KShierA- 
Oo>: % Mathei.^enApotheker;. L> Borchard * A; : Btuiuis ; 
BeUing & vV; O., Schulze, In Kig&r A. Löss & Cu.; F. 
3Ii^chke, Iii Mttau; Em^t Witt-; 0. TotvhVsni. Bf Ottesaa: 
-H&fctat In Woroneeh Xuhw, ^trüver, in ßasiriä' 

fcow; Bd. Rimtu:n. In HisUhy NowgorodProgtieu* 
handlüög veu lieh. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegeöhber 4er 
Borne. tu Kie w : N. !S f dökö ^ X^oguefthandlüng; Gebt. Mär« 
czluczyk * .IVögu^häiidin.iig’ ia WarscharL AVCentner- 
hvhw^T & »>.: W. R-, •Smeekov*rki, Patiümenr ; L, Spies. I« 
Wmd^n: A, P«tema - £„ iu ZUv&l: K. Sipser; 

Kauismauu. . Xu G^Irlirfgea Mi Xunmv In Dorpat; 
Gehr. Br^eL 3bi Pera&u; C, Kikolai P?ay. In m£». 
d. VVv vtieke. In Wilna v A|)oti.)ek«r, in Oh&r- 

kow; C, A/M. Heniiinger. Iß KleobinBW; J. Wj'fÄudzows 
Apotheker. In Kurskc E. L. f. GutspL In OreL U t 
Voigtt»rijgöeiihunilung. In A strächan : V, Goldhaeh & 
Co, Bi Hapes!; T. F. HüUherg, tu Areuahurg; J, B, 
Helisete. In Lihau : Rieh. Pusch. In Werro; Fr. Baach» 
nrnmi. In Kriedrichstadt: H. Isaaeuwitr.. ia Shitomir: 
K. Bndki^vRseh* In Sesswegea fLivland}. Eugen Krey- 
teubörg, Apotheker. 


VV1XHELM. HISk 
I. Ahtheüung“, 

Embryoueö des Erste» Monat« 

m Atlas. (Tttiel l--- vntj. 
gr. FoL 3 tf Hark. 


AACHENER BADER 


Während des gä&zer» Jahtffi ge&ffmt Airfaog der Baison t. Afai. Alkätisehes Sehwefeiwa.s88T f speeifiseh tvirkend gegen Bhen- 

matismus. Steilhdt der ÖelineB und Gelenke, BnuVkraukheiten, Metallrergiltnngen und MerkariÄlWiden. Acht BadehÄUser fnr allÄ Sfci£a.d5e, 
Boueheti mit iLissäg-e«, Bamptbäder, IuhaJktioUbu^ AI ulke«, — Herrliche Ümgegetid.— Theater and Ooneerte. — Versendung des TueraiaL 
Wassers 4«^nh die BruiiDenverwöUung Kiederlöge in alRu grösseTeii Städteü. Prospect« uüd Atmktmft durch die 
Ctrl. Mrk ?Ä23 JHf 55 VJ) Brunneu-Verw&Uung. 









NESTLE '8 EINDERMEHL 

zur Ernährung von Säuglingen 


SEHUE/Ib. 


IBbL 

Preis 

75 K. 


liatlJJL t £aaaaak»|aA» 3, Magazin 7 ; ferner bei Ktoftt 4b $eftkxst»fcl$ t dem §*. F«ifrsbur|;«p vb«ml- 

geben baK)ep»ioplum a, bei dßsr Mtuaalftebcet pharm»eeiilliioit«ii HAa4«i»fo«elRsflmfl , sowie in allen 
Ürogrnerien und Apotheke» Eüsslftßde. 

Alleiniger Agent für gan* ßn^and: gKgfe 

MT 6 leb etmushe <1 ä 8 PuMikma* gefälligst darauf zu achten, dass leb imr It^r Ale Aechlhait der Dosen garantire. welche mit der 
(Tittersüiiifc und deinfetem Stempel des Ken« ALEXANDER WENGSEL, mcinee Agenten Br ganz Russland, yeneheu sind. 

. Otld, Mali,] 31,0)) -Ä^iW*nr, ; Vey«^ (fch^ete). 


DIE WASSER HE IIA NS IÄ L T IC K E R B E R G 


bei Stettill» 

mit- dem irisch-römischen Bade, ist das ganze /ahr hifidutch'gü^Ä^inid 'afaftähh Etü’ttkfir »^.^ir^ledeiis^B' Art auf. 


am Taunus (S&enbahn-StotionL 

Eröffnet am h Mai. 

)wa*ser und Offerten* 

Ät*a l>rwali»s«s Ctrl, M*k. 093/95; 4&0i 


SODEN 


MARIENBAD AM 


in DnbbeXn — Majoreniiof bei lliga (Livland). 

Seebad und Our-Anstalt. 

Br, Horilvtröm, 

Die Anstalt besitzt *0 B*d**Cal»ti&*ft« xpifc 

1) Wannen-, Dampf-, Hydrofete, Kräuter-, Schwefel-, Eisen-, Schlamm- und Saudb&dörn, Dou^heu und Stnysb&tera 


2) rftstitafffoes» eingerichtet ; 

3) specieitet liydrotheraiieutigcher Behandlungaiioeraiwasser-, Molken- und Mtlchcnren. 

Mannigfaltigkeit der Carmitteh Conatruütioä der Wärtne« nach Professor Hebra, Wasser-Erw'hruiuo^smejho^e mit R&mpf, sowie die 
Vereinigung aller bekannten Badefonuen in jedem einzelnen Ca hi net, charaktemirou diese Ausfalt wo alle® ihflUchen im In* und Auslande, 
Die Au&iält besitzt 40 Wohnmigen mit Pensum. I» der Nähe der Anstalt tw^nden.'.'.«ich1 JWw-lffyhatotiser, Hotels, Actiejihänaer mit 
Musik, Bäliefi und Concerten, Kumys-Austait. 

TalegrÄphen- and E&smbaha-’Verbindungen »ach allen Richtungen, SM« «altAlsMnr im Schatte« war im ver¬ 

flossenen Jahna am Steande im Md 1&s* 9 -JmCi 14,?*°, Juli 10,**°, August tA*" Iteanmny, 411« Ntli«Jh-r*> Wwia«?P^itt|»iä<?iii«r im 
M&i iß,?**, Juni l3,v»*, Juli 14,u°, Aagnst l2,*i° &6auuuir (3* Fiu» tief gemessen). 

In den Wobntmgeii der AnstaU wurden 28.^ Pensionäre aus 31 verschkdöneiHjiegenflao behandelt» 

Bfcdn? worden in der letzten Semmersdsontft,814 yemhraicht. 50(4) 

Beginn der Saison im Hai. Bfe Voi'waltti»***. 


Pastillen und 
Sprndeisalz 


.)• StttüOB 
1 Remagen 


Alkalische Therme, teich aa Kohlensäure, erfolgreich bewahrt bei chromsehen Catarrbec dea Ägeas, Darhies undder.Respiratieas« 
Organe, bei Gries, Stein, Diabetes aß., Gicht, IüieumaLj?mu*, Blesea- ußd Frauenteideou — Wird s«2hst bei Monate langen» Trinken vortrefflich 
vertragHa.— Kar das Carh&tel mit seitgemissen T«rifpi:eigeEv.:Vc»8t-’ ’suwl''iLel^raifheolR'ateaa gfceht mit deu Bädern in direoter Verbißdmig. —- 
Näheres durch den angestellten Badearzt Dr. Münze! und durch des? Dj.tiw*tA»r. — Mineralwasserverewuidt nur in frischer Füllung. 33 (5) 


Station der Nassauiscben Eisenbaha, zwischen Ems und Wiesbaden, gelegen 

Llthiumrcickste alkalische Therme, wo tesoaderer Wirkung gegen Qicht und harnsswire Nierenkonkremente. 

Dirigtrender Argt: Ör. med. K. Mahr. 

5 ( 3 ) Beginn Her Saison am 15. Mai. cm. H*k. 7031/35 












beehren sich anzuzeigen, dass sämmtliche mediz. Mineralwasser 
frischer diesjähriger Füllung eingetroffen sind. w (i) 


Schwefel-Thermen K. Hmerab. Wiuine»* «wd Bftainii-BMar, r Tmkquelle«, Kak-Wasser-Heilanstalt, Appenweiler Mnilrcn* 

innere und äussere Daneben, M(»örhn»k*f. Anstalt, Mücheur, herrliehe NAdeihoktyhiiter. 

'1400 Fass Über dem Meere, QeKrg^klimä, ' voftstftndiger Behlitz gegen 0*f und- Hiör#, trani besonders geeignet 

gege« ^r.hwgett.'wieili ‘lei»#«* Oestujdhcit, als ffctfctarrfc*v A>rmdelde», Blularamtiif Bt«i?h»«eNl, lij« 
twurlteff et<?*v ; cUroimehen; ! MJiie«jiiNttfiEjPl>iaEr allgemeine &ei»wEelM?, Er^ 

nAferu** — «Jährlicher Fretmk*nh«sueh Zwei l>rltuheii^ det>-«rgaste sind Frauen, Schöne Wohnttngen. tilglieh £ Mal 

Qaneert., Theater, EäsenhalmstÄtiou m 6i*tz tmd Pidsohkiiu, je ^ MetKb vmtfernt. Er8lümn| der Bilder 1. Mai. stellt *a«i* -oliu. 
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lieber den Einfluss des erhöhten arteriellen Blutdrucks 
auf das Endocardium. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. S. P. Botkin.) 
Vorläufige Mittheilung 
Von 

N. B u b n o w. 


Während meiner, auf 'Anforderung von Prof. Botkin 
unternommenen, vergleichenden Untersuchungen über die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen nach In toxica- 
honen mit verschiedenen Herzgiften bin ich einer Erschei¬ 
nung begegnet, auf welche nur von einigen Forschern, die 
den Einfluss der Digitalis anf den thierischen Organismus 
8tudirthaben, hingewiesen wird [Orfila 1 ), Homolle*)]. 

Ich habe nämlich bei Sectionen durch Herzgifte zn 
Grande gegangener Thiere ausser unbedeutenden, in ver¬ 
schiedenen Organen zerstreuten Ecchymosen (Pleura-, Ma¬ 
gen- und Dünndarm-Schleimhaut), solche auch unter dem 
Endocardium beider Ventrikel, vorherrschend im linken, vor- 
gefnnden, — bisweilen in solcher Abund&nz, dass das En¬ 
docardium des linken Ventrikels buchstäblich wie mit Blut 
Hvrchtränlct erschien. 

Im weiteren Verlauf meiner Untersuchungen wurde ich 
gewahr, dass bei Thieren, welche sofort nach Durchschnei¬ 
dung des Rückenmarks zwischen dem Os oceipitis und dem 
ernten Halswirbel, namentlich mit gleichzeitiger Durchtren- 
nnng beider Sympathicovagi nnd Splanchnici # ), vergiftet 
worden, die in Rede stehenden Ecchymosen viel seltener 
nnd in viel geringerer Anzahl Vorkommen, häufig sogar 
ganz fehlen. Hierdurch veranlasst, an eine Abhängigkeit 
der Ecchymosirung von Schwankungen des arteriellen Blut¬ 
drucks zn denken, erschien mir diese um so wahrschein¬ 
licher als man durch eine ganze Reihe von Beobachtungen, 


*) Traitö de toxicologie par M. Or f i la. 1852. T. n. p. 560. 

*) E. G. Homolle. Union mödicale 1872. p. 709. 

*) Wobei der Druck wohl steigt, jedoch niemals eine solche Höhe 
erreicht wie bei Thieren mit unversehrtem Rückenmark. 


Experimenten und Hypothesen über die Entstehungsnrsache 
der uns beschäftigenden Erscheinungen in verschiedenen 
Organen nnd Geweben, sowohl bei allen möglichen Arten 
von Asphyxie als auch hei verschiedenen Aflectionen des 
Nervensystems*-* 1 ), zur Annahme eines directen, unmit¬ 
telbaren Zusammenhangs zwischen dem Auftreten von 
Ecchymosen nnd der Erhöhung des Blntdracks gezwungen 
wird. 

Was jedoch speciell die Ecchymosen des Endocardinms 
anhetrifit, so ist dens eiben verhältnissmässig wenig Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt worden. Erwähnung finden sie wohl, 


*) Schiff. De vi motoria etc. 1845. 

*) Schiff. Beitrag znr Kenntniss etc. Archiv f. Heilkunde 1846. 
V. Bd. S. 677. 

")Brown-S6qnard. Comptes rendusde 1. S. d.biol. 1851. p. 146. 
*) Schiff. Archiv f. ph. Heilk. XIII. Bd. 1845. S. SO. 

*) Vnlpian. Mtmoires de 1. Soc. d. biol. 1861. p. 32S. 

•) Schiff. Le$ons Bur la Physiologie etc. T. n. 1867. p. 417. 

4Ä ) C har cot. Comptes rendns de 1. S. d. biol. 1863. p. 213. 

Möme recueil(M. Joff roy et Charcot) Comptes rendus de 
1. S. d. biol. 1869. p. 206. 

44 ) Brown-Söquard. Comptes rendns de 1. Soc. biol. 1871 
p. 101. 

”) Brown-S6quard. The Laneet. 1871. T. I. p. 6. 

Brown-Sßquard. Comptes rendns de 1. Soc. de biol. 1872. 

p. 86. 

4> ) Charcot. Comptes rendus de 1. Soo. de biol. 1872. p. 86. 
u ) M. Lionville. Comptes rendus de 1. Soc. de biol. 1872. 
P. 86. 

**) Brown-Sßquard. Archive« of scientific and practical me- 
decine. 

**) M. Olli vier. Archives generales de mödecine 1874.1. p. 129. 
4T ) Nothnagel. Med. Centralblatt 1874. Virchow’s Arch. 
Bd. 57. S. 184. 

4# ) Ebstein. Aroh. f. exp. Pathol. und Pharmakologie II.—III. 
Heft. Bd. II. S. 183. 1874. 

• 4 *) Jehn. Centralblatt. 1874. S. 340. Archives de möd. 1875. 

p. 221. 

*°) Vnlpian. Leqons etc. 1875. T. I. p. 215 u. ff. J p. 445 u. 
ff. p. 461—63. T. H. p. 531 n. ff. 

4I ) Charcot. Krankheiten des Nervensystems. S. 109 der Aus¬ 
gabe in rassischer Sprache v. J. 1876. 
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z. B. bei Orfila und Homolle (1. c.)# die meisten For¬ 
scher auf dem Gebiet der Herzvergiftungserscheinungen 
sprechen aber gar nicht von ihnen oder geben an, dass das 
Herz keine Veränderungen darbot. [Tardieu**). Stan- 
nius 2 *).] 

In den Handbüchern der gerichtlichen Medicin so wie in 
den einschlägigen Arbeiten wird bei Beschreibung der Sec- 
tionsbefunde nach Kohlensäurevergiftung auch nur von 
einigen wenigen Autoren auf das Vorhandensein von Ecchy- 
mosen im Endocardium aufmerksam gemacht. 

Häufiger finden sich dagegen Angaben über ihr Vorkom¬ 
men in der Pathologie des Nervensystems; so berichtet 
Joffroy 24 ) gemeinschaftlich mit C har cot über zwei Fälle 
von Hiinapoplexie mit endocardialen Ecchymosen und spä¬ 
ter ist bei Charcot * ß ) mehrmals die Rede von ähnlichen 
Befunden. Auch experimentell haben Neuropathologen 
öfters durch Läsionen verschiedener Gebirnpartieen Ecchy- 
mosirung des Endocards erzielt z6 ). 

Das Alles veranlasst« mich diese Frage experimentell zu 
bearbeiten, umsomehr als die betreflenden Ecchymosen, wie 
mir scheint, von grosser Bedeutung für die Pathologie des 
Herzens sein müssen. 

Ausser den obengenannten Experimenten mit Herzgiften 
bei curarisirten und nicht curarisirten Thieren, bei solchen 
mit unversehrtem und bei andern mit, sammt Sympathico- 
Vagis und Splanchnicis, — durchschnittenem Rückenmark, 
habe ich, von dem Gedanken ausgehend, dass die Ecchy¬ 
mosen des Endocards hauptsächlich von der Erhöhung des 
arteriellen Blutdrucks abhängen und durch Ruptur feiner 
arterieller Gefässe entstehen, noch eine Reihe von Ver¬ 
suchen mit folgenden Endresultaten angestellt:, 

A) Comprcssion der Bauchaorta brachte bei curarisirten 
Thieren immer reichliche Ecchymosen im lÜndocard beider 
Ventrikel, besonders des linken, hervor. 

B) Reizung des Querdurchschnitts des zwischen Os occi- 
pitis und erstem Halswirbel durchschnittenen Rückenmarks, 
mittelst des unterbrochenen Stroms, bewirkte immer das 
Entstehen reichlicher Ecchymosen im Endocardium. Selbst 
mechanische Reizung desselben rief bisweilen den gleichen 
Effect hervor. 

G) Brachte ich bei curarisirten Thieren, durch Auf- und 
Abschieben des Blasebalgansatzes am Apparat für künst¬ 
liche Respiration, Asphyxie zu Stande, so fanden sich in 
der Mehrzahl auch Ecchymosen im Endocardium beider 
Ventrikel vor. 

Dieser Versuch ist noch insofern von Wichtigkeit, als er 
direct die Ansicht jener Experimentatoren entkräftet, welche 
die Entstehung von Ecchymosen durch erhöhten arteriellen 
Druck wohl zugeben, sie jedoch vielmehr vom erhöhten 
Druck in Folge krampfhafter Contractionen der Rumpf- 
tnuskulatur herleiten und sogar anführen, dass man keine 
oder nur vereinzelte Ecchymosen findet, wenn man die Er¬ 
stickung vor dem Eintritt dieses convulsivischen Stadiums 


unterbricht. Ebenso findet man die Ecchymosen nicht, 
wenn der Erstickungstod ohne Krämpfe verlief * 7 ). 

Mein Versuch beweist aber unzweifelhaft, dass Reizung 
des Centrums der vasomotorischen Nerven durch Kohlen¬ 
säure an und für sich genügt, um Ecchymosen überhaupt, 
und speciell im Herzen, hervorzurufen. 

D) Endlich ist esmir auch gelungen ziemlich leicht Ecchy¬ 
mosen zu erzeugen, sobald ich den arteriellen Druck mittelst 
Reizung sensibler Nerven, z. B. des Ischiadicus, erhöhte. 

A us allen diesen Versuchen geht demnach hervor, dass 
Ecchymosen im Endocardium in allen jenen Fällen entste¬ 
hen, wo auf irgend welche Weise der arterielle Blutdruck 
erhöht wird. 

Das mikroskopische Bild dieser Ecchymosen spricht deut¬ 
lich für Ruptur feiner arterieller Gefässe und bis jetzt we¬ 
nigstens ist es mir nicht gelungen mich von einem andern 
Entstehungs-Modus derselben zu überzeugen 18 ). 

Diese Gefässrupturen entstehen aller Wahrscheinlichkeit 
nach vermöge allgemeiner Erhöhung des Blutdrucksund 
vielleicht auch, — wofür ihr Prävaliren im Endocardium 
des linken Ventrikels zu sprechen scheint, — vermöge for- 
cirter Herzaction als Folge des erhöhten arteriellen Drucks. 
Endlich bleibt hierbei die Saugkraft des Herzens wahr¬ 
scheinlich auch nicht ohne Einfluss, worauf hinwiederum das 
Vorherrschen der Ecchymosen im Endocardium des linken 
Ventrikels hinweist, woselbst gerade diese Kraft besonders 
gross ist *•). 

Schon aus dem Grunde, dass sich bekanntlich nicht selten 
Gelegenheit bietet intra vitam bei Epileptikern, nach asphyk- 
tischen Anfallen u. s. w. (z. B. an der Stirn und Gesicht) 
Sugillationen in Folge erhöhten Blutdrucks zu beobachten, 
müsste die Bildung ähnlicher Blutergüsse auch in innern 
Organen, inclusive Endocardium beider Ventrikel, a priori 
plausibel erscheinen. 

Mit welcher Leichtigkeit sie aber im letzteren tatsäch¬ 
lich erfolgt, glaube ich durch meine Versuche zur Genüge 
dargethan zu haben; und wenn ich zum Schluss noch an 
die hervorragende Bedeutung erinnere, von welcher die In¬ 
filtration des Endocardiums mit rothen Blutkörperchen auf 
die Entwickelung von Geschwüren in demselben ist *•), so 
wird die Wichtigkeit seiner Ecchymosirung für die Patho¬ 
logie des Herzens schwerlich in Abrede gestellt werden 
können. 


ir ) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin von Dr. Eduard Hof¬ 
mann. II. H&lfte. Wien 1878. S. 520. 

’*) Str o g anow. Becherches sur l’origine des Elements cellulai- 
res dans l’endartärite de l’aorte. Archives de phys. 1876. p. 325—334. 

**) Goltz und G a u 1 e in Strassburg. P f 1 ü g e r ’s Archiv. Bd. 
XV. I. u. H. Heft. 1878. p. 120. 

*°) Dobushinski’s Dissertation: Zur Pathologie der Ge¬ 
schwüre des Endocardium. Referat in J4 22, 1877 dieser Wochen¬ 
schrift. 


”) Ambroise Tardieu. Etüde m6dico-legale etc. 1867. p. 673* 
**) Stannins. Archiv f. phys. Heilkunde. X. Jahrg. I. Heft 
S. 177 etc. 

u ) Joffroy et Charcot 1. c. 

**) Charcot. Sur la product. Comptes rendus 1862. 72.1. c. 

") Vulpian. T. H. 1. c. 
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lieber den Einfluss der Temperatur der Arzneien auf 
die Resorption derselben. 

(Ans der propädeutischen Klinik des. Professor 

W. A. Manassein.) 

Von 

Stud. N. Sassezky. 

In der Literatur giebt es nur eine Beobachtung über den 
Einfluss der Temperatur der Arzneien auf die Resorption 
derselben. Möniöre fand, dass wenn er Jodkalium in heissem 
Thee dem leeren Magen einverleibte, die Ausscheidung 
desselben 2 bis 3 Minuten früher begann, als bei der Ein¬ 
führung desselben in wässeriger Lösung von Zimmertempe - 
ratur. Zur Entscheidung dieser Frage machte ich mehrere 
Versuche folgender Art: Gesunden Menschen, oder Kran¬ 
ken mit normaler Temperatur (an pneum. catarrhalis, bron- 
chitis, emphysema, typh. abdominalis, febr. intermittens, 
gastritis, enteritis, Stenosis oesophagi, nephritis, rheumatis- 
mus articularis, lumbago, Ischias, hemicrania, epilepsia, 
scorbutus, Syphilis, adenia, anaemia leidend) wurden die 
Arzneien per os, per rectum oder subcutan beigebracht. 
Zur Einführung auf den beiden erstgenannten Wegen 
benutzte ich Jodkalium (gr. X auf aq. dest 3i ), Salicylsäure 
(di auf Aq. dest. 3 ) t gelbes Blutlaugensalz (gr. IV auf Aq. 
dest 3i) und salzsaures Chinin (gr. X auf Aq. dest 3j). 
Zur subcutanen Injection wurden Jodkalium (gr. jß) und 
gelbes Blutlaugensalz (gr. jß) verwendet. Bei der Einver¬ 
leibung per os wurden die Arzneien auf nüchternen Magen 
genommen, bei der Einverleibung per rectum wurde zuerst 
ein Klystier gesetzt und sogleich nach der Wirkung desselben 
die Arznei eingeführt. Die Reactionen, die ich zum Nach¬ 
weise der Medicamente benutzte, waren dieselben, die ich 
m meiner Arbeit «über den Einfluss des Fiebers auf die Re¬ 
sorption» beschrieben habe. Es wurde also dem Kranken 
auf dem einen oder dem andern Wege diese oder jene der 
angegebenen Lesungen einverleibt. Vor jedem Versuche 
überzeugte ich mich davon, dass der Harn des zum Ver¬ 
suche benutzten Individuums das einzuverleibende Medica- 
ment nicht enthielt Die Temperatur der Lösungen war 
verschieden; bei der Einverleibung per os schwankte sie 
zwischen 36° und 40° C«; bei der Einführung per rectum 
zwischen 36° und 38° C.; bei der subcutanen Injection 
zwischen 36° und 37° C. Darauf untersuchte ich den Harn 
und bestimmte die Zeit des ersten Auftretens des Medica- 
ments in demselben. (Das Jodkalium wurde ausserdem 
auch im Speichel bestimmt.) Nach einem bis 3 Tagen, 
überhaupt zu einer Zeit, wo ich mich davon überzeugt hatte, 
dass die eingeführten Mittel in dem Harn der untersuchten 
Individuen nicht mehr enthalten waren, gab ich ihnen 
nochmals dieselben Arzneien in derselben Weise und in 
genau derselben Menge wie das erste Mal Der Unter¬ 
schied bestand nur darin, dass jetzt die Temperatur der 
Lösung 6° C. betrug. Bei der subcutanen Application 
wurde die Einspritzung an derselben Stelle gemacht, wie 
das erste Mal. Auch jetzt bestimmte ich ganz ebenso die 
Zeit des ersten Auftretens des Medicaments im Harn. Durch 
Vergleichung der Resultate der ersten Versuche mit denen 
der zweiten vermochte ich die Frage nach dem Einfluss 
der , Temperatur der Arzneien auf die Resorption zu ent¬ 
scheiden. 


Das Ergebniss aller Versuche blieb bei der Einführung 
per os oder per rectum ein gleiches: je hoher die Tempe¬ 
ratur der eingeführten Lösungen, desto früher erfolgt die 
Aufsaugung; der Unterschied in der Schnelligkeit der Re¬ 
sorption beträgt 2 bis 40 Minuten und hängt sowohl von 
der Individualität des Kranken als auch von der Tempera¬ 
turdifferenz der eingeführten Lösungen ab: je höher diese 
letztere, desto grösser auch der Unterschied in der Zeit der 
Aufsaugung. Bei der subcutanen Einverleibung waren die 
Resultate weniger zuverlässig als bei der Einführung per os 
oder per rectum: in einigen Fällen (10 Mal) wurden heisse 
Lösungen rascher resorbirt als kalte, in andern (4 Mal) 
war kein Unterschied bemerkbar, und in einem Fall endlich 
(mit gelbem Blutlaugensalz) stellte sich eine raschere Auf¬ 
saugung der kalten Lösung heraus. 

Was die Begründung des Factums anlangt, dass Arzneien 
um so rascher resorbirt werden, je wärmer sie sind, so 
Bchliesse ich mich der Erklärung des Prof. W. A. Manaseln 
an. Derselbe sagt in seiner «allgemeinen Therapie»: «warme 
Flüssigkeiten bewirken eine stärkere Hyperämie der Magen¬ 
wandungen und damit zugleich vielleicht auch eine raschere 
Resorption» ! ). Selbstverständlich gilt dieselbe Erklärung 
auch bei der Einführung per rectum. 

Im Ganzen habe ich 46 Versuche gemacht, von denen 
hier einige angeführt werden mögen. 


Iwanow, 20 Jahre alt Adenia. 


Datum 

des 

Versuches. 

Angabe der 
Arznei und 
des Wege8der 
Einverlei¬ 
bung. 

Temperatur 

der 

eingeführten 

Lösung. 

(Letzte Por- 
jtiond. Harnes, 
jin der sich das 
eingeführte 
Mittel noch 
nicht vorfand. 

Erste Portion 
des Harnes, 
in welcher 
sich das ein¬ 
geführte Mit¬ 
tel vorfand. 

4. 

Kalii jodat. 


3 Minuten 

5 Minuten 

gr. X 

37,5® C. 

nach der 

nach der 

September. 

per rectum. 


Einführung. 

Einführung. 

9. 

Kalii jodat. 


9 Minuten 

14 Minuten 

gr. X 

6® C. 

nach der 

nach der 

September. 

* 

per rectum. 

Stepoin, 21 

5 Jahre alt 

eö *3 

11 
& £ 

Einführung. 


17. 

September. 


Natr. sali- 
cyl. dl 
per rectum. 


38® C. 


28 Minuten 35 Minuten 
nach der nach der 


Einführung. 


Einführung. 


18. 

September. 


Natr. sali- 

eyl- di. 

per rectum. 


6°C. 


42 Minuten 


56 Minuten 


nach der 
Einführung. 


nach der 
Einführung. 


Stofjarow, 21 Jahre alt. Pneumonia catarrhalis. 


5. 

October. 


Gelb. Blutlau- 
gensahsgr.IV 
per rectum. 


36,5® C. 


1 Stunde 
10 Minuten 
nach der 
Einführung. 


1 Stunde 
34 Minuten 
nach der 
Einführung. 


7. 

October. 


Gelb.Blutlau- 
Jgensalzgr. IV 
per rectum. 


6® C. 


1 Stande 
50 Minuten 
nach der 
Einführung. 


1 Stunde 
58 Minuten 
nach der 
Einführung. 


4 ) Vorlesungen über allgemeine Therapie 1879. Th. I, pag. 178. 
(russisch). 
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Mutzko, 24 Jahre alt Gesunder. 


9. 

Chinini mur. 


47 Minuten 

October. 

gr.X 

38° C. 

nach der 

per os. 


Einführung. 

12. 

October. 

Chinini mnr. 


1 Stunde 

gr.X 

per os. 

6° C. 

10 Minuten 
nach der 
Einführang, 


56 Minuten 
nach der 
Einführung. 


1 Stunde 
14 Minuten 
nach der 
Einführung. 


Referate, 

M. Buch, (Ishewsk, Russland): Qualitative Analyse der 
Hautsensibilität (Cbl. f. Nervenheilk. 1880, M 5.) 

Wenn man auf die Haut irgend ein Eeagens einwirken lässt, z. jB. 
Streichen oder Reiben, Kälte, Wärme etc., so wird jedes dieser Rea- 
gentien einen gewissen Einfluss auf die Hautsensibilität ausüben. 
Wenn nun alle Qualitäten der Hautsensibiiitäten durch dasselbe 
Reagens immer im gleichen Sinne beeinflusst werden und dies sich 
hei mehreren Reagentien wiederholt, so ist es höchst wahrscheinlich, 
dass sie identisch sind, dass alle von denselben Nerven geleitet 
werden. Werden aber durch ein Reagens nicht alle Qualitäten in 
gleichem Sinne beeinflusst, wird z. B. durch Streichen der Haut die 
Erregbarkeit des Drucksinnes herabgesetzt, die des Temperatur¬ 
sinnes dagegen zu gleicher Zeit erhöht, dann ist bewiesen, dass 
Druck- und Temperaturempfindung nicht durch dieselben Nerven 
geleitet werden, denn die Erregbarkeit eines Nerven kann nicht zu 
gleicher Zeit vermehrt und vermindert sein. Es muss also auf diese 
Weise gelingen, die Hautsensibilität einer qualitativen Analyse zu 
unterwerfen. B. hat nun bis jetzt gefunden, dass durch Streichen 
der Haut („Massage en effleurage“ der Heilgymnasten, die Empfind¬ 
lichkeit des Orts- und Drucksinnes herabgesetzt die Druck-Schmerz¬ 
empfindlichkeit dagegen erhöht wird. Letztere hat er mittelst eines 
von ihm selbst construirten Baralgesimeters gemessen. Durch lang¬ 
dauernde Einwirkung hoher Temperatur, Wasser von 41—45° C., 
nimmt die Erregbarkeit des Temperatursinnes ab, während die 
Schmerzempfindlichkeit für Temperatureindrücke zunimmt. Damit 
ist bewiesen, dass Tast- und Schmersnerven nicht identisch 
sind. 

Durch kurzdauernde Einwirkung einer Temperatur von 38—41° 
C. wird die Erregbarkeit des Orts- und Drucksinnes erhöht , die des 
Temperatursinnes herabgesetzt . Damit ist weiter bewiesen, dass 
der Orts- und Drucksinn einerseits, der Temperatursinn andererseits 
gleichfalls nicht identisch sind, dass also Tost- und lemperatur* 
sinn wirklich zwei verschiedene Sinne sind. 

Diese kurze Mittheilung unsres geehrten Mitarbeiters ist wörtlich 
aus d. Cbl. reproducirt. 

Cazin: Tuberculosis des Magens bei einem Kinde. (Gazette 
des höp. Nl 35,1880). Seance de la societö medicale des Höpi- 
taux.) 

Ein 12 jähriges Mädchen kam wegen chronischer Halsdrüsenschwel¬ 
lung in die Behandlung des Verf. Während die Schwellung geringer 
geworden, trat plötzlich Bluterbrechen ein und einige Monate darauf 
starb Patientin in Folge eines Gesichtaerysiper?, während das Blut¬ 
erbrechen sich wiederholte und dunkele Stühle entleert wurden. 
Verf. diagnosticirte Tuberculosis des Magens. 

Die Section ergab Folgendes: 

Tuberculöse Granulation 4n den Lungen und Bronchialdrüsen, in 
dem Darm dagegen nicht; wohl aber fand sich an der hinteren Wand 
des Magens eine breite Ulceration von runder Form mit zerfetzten 
Rändern und grauem Boden. Die Schleimhaut in der Umgebung war 
von zahlreichen zerstreuten Knötchen durchsetzt, die sich mikro¬ 
skopisch als Tuberkeln verificiren Messen. Die Lymphdrüsen waren 
tuberculös degenerirt. 

Verf. fügt hinzu, dass er in der Literatur einige ähnli che Fälle 
gefunden, de im Ganzen aber sehr selten Vorkommen. 

P. 

Otto Thilo: Die Sperrgelenke an den Stacheln einiger 
Welse, des Stichlinges und des Einhornes, (inaugural- 
Dissertation. Dorpat 1879.) 

Die Abhandlung giebt eine eingehende Beschreibung der Formen 
sowohl als auch der Leistungen der genannten GMedmassen und er¬ 
scheint als Vorläufer einer Reihe von Arbeiten, deren Zweck es sein 
soll die Gestaltung der Extremitäten einiger Wirbelthiere auf sta¬ 
tische und mechanische Ursachen zurückzuführen. Da die ange¬ 
führten Gelenkarten, die bisher nur wenig Beachtung gefunden und 
zu den genauer beschriebenen Gelenkformen noch nicht in Beziehung 
gesetzt worden sind, hierbei den Ausgangspunkt bilden, so folgt zu¬ 
nächst eine Schilderung ihrer Mechanik. Die Berücksichtigung 
dieser Beziehungen dürfte einen nicht unwillkommenen Beitrag zur 


allgemeinen Gelenklehre Mefem. Aus den mitgetheilten Beobach¬ 
tungen und aus andern in der Literatur verzeichneten Angaben zieht 
Ven. folgende Schlüsse: 1) Die Brust- und Rückenstacheln der 
Knochenfische gingen aus Flossen hervor, indem einer der Flossen- 
strahlen sich zum Stachel umbildete. 2) Hierbei schwand der übrige 
Theil der Flosse bis auf geringe Ueberreste, die zur Bildung eines 
Sperrgelenks verwandt wurden. 3) Diese Veränderungen an den 
Gelenken verlangten häufig auch eine veränderte Verlaufsrichtun^ 
der die Flossen bewegenden Muskeln und bedingten dann tiefgrei¬ 
fende Umformungen jener Körpertheile, von denen die genannten 
Muskeln ihren Ursprung nehmen (Schultergürtel, Flossenträger) Um¬ 
formungen, die sich genau auf Gesetze der Mechanik zurückführen 
lassen. ß. 

E. B’oegehold: Ein Fall von Ichthyosis cornea. 

(Virchow’s Arch. Bd. 79. S. 545.) 

9 1 /« Jahr alter Knabe, war während der ersten 3 Monate seines 
Lebens ganz gesund. Nach Ablauf dieser Zeit traten zuerst an den 
Fusssohlen und Handflächen warzenälinMche Gebilde auf, die all- 
mälig die ganzen Sohlen und Handflächen einnahmen. In der Fa- 
miMe bis dahin niemals Hautkrankheiten beobachtet. Ein anderer 
Knabe derselben Eltern ist gesund. Bei der Aufnahme ins Spital 
fanden sich an Handflächen und Fusssohlen überall 1—l'/’Ctm.hohe 
stachelförmige Hervorragungen, die sich auch auf die Volarseite 
der Finger und die Plantarseite der Zehen erstreckten, wo sie jedoch 
niedriger erschienen. Die Wucherung war bis ins Nagelbett gedrun¬ 
gen; die meisten Nägel von derselben abgehoben, verkümmert und 
rissig. Die Haut des übrigen Körpers vollkommen gesund, nur war 
über beiden Kniegelenken je eine anderthalb Centimeter lange und 
ein Centimeter breite Partie, die Stacheln von Centimeter Länge 
trug. An den Handtellern und Fusssohlen waren diese durch Pilz- 
bildung grünlich gefärbt. Die Krankheit erschien also fast aus- 
schUesslich auf letztere Localitäten beschränkt, während in den 
meisten Fällen von Keratose grade diese frei zu bleiben pflegen. 
Die mikroskopische Untersuchung wurde sowol an abgeschabten 
Massen als auch an einem elliptischen Hautstückchen vorgenommen, 
welches mitten aus dem erkrankten Gewebe mit dem Messer heraus¬ 
geschnitten war. Die Cutis zeigte sich abgesehen von der Papillar- 
schicht nicht verdickt, dagegen waren die Papillen erhebHch hyper¬ 
trophisch. Die Hauptveränderung aber betraf die Oberhaut. Die 
Schichtung derselben in Rete Malpighii und Epidermis war fast voll¬ 
ständig verschwanden und bestand fast die ganze Oberhaut aus ab¬ 
geplatteten, polygonalen, kernlosen Zellen. Nur zwei Reihen kern¬ 
haltiger Zellen waren unmittelbar über den Papillen vorhanden. 
Eine Abhängigkeit der Zapfenbildung in den Hörnern von den hyper¬ 
trophischen Papillen konnte nicht nachgewiesen werden. Zur Ent¬ 
fernung der Auswüchse wurde in tiefer Chloroformnarkose der 
scharfe Löffel benutzt bis die Operation auf blutendes Gewebe führte. 
Die ziemMch erhebliche Blutung durch Auflegen von Salicylwatte 
gestillt. Unter Umschlägen von Aq. Plumb. trat schnelle Ueber- 
näutung der abgekratzten Partieen ein, aber schon nach 4 Wochen 
begannen neue Stacheln sich zu bilden. Das Verfahren musste dann 
mehrere Male wiederholt werden und ist noch abzuwarten, ob das¬ 
selbe einen bleibenden Erfolg haben wird. ß. 

F. Busch: Regeneration und entzündliche Gewebebildung. 

(Samml. klm. Vortr. J4178.) 

Dieses Mal kein Thema, das die praktische Medicin berührt. Verf. 
hat sich zum Vorwurf genommen die Klärung des Begriffes: Rege¬ 
neration und zwar der Regeneration im morphologischen Sinne. Er 
beweist in sehr anschauücher, durchsichtiger Weise, dass von einer 
Wiederherstellung verloren gegangener Theile bei den höheren 
Thiergattnngen und dem Menschen nicht die Rede sein darf. Was 
häufig noch dafür angesehen wird, beruht nach des Verf. Ausfüh¬ 
rungen, auf fortschreitenden Wachsthumsprocessen von einer intact 
erhaltenen Matrix aus, theils auf entzündlicher Gewebebildung, die 
selbst wieder mit Wachsthumserscheinungen durchsetzt ist. Die 
sogen. Regeneration der Epithelialgebilde, Sehnen, Knochen und 
Nerven unterzieht Verf. einer eingehenden Besprechung, um gerade 
an ihnen, die am ehesten wahre Regeneration Vortäuschen könnten, 
zu zeigen, dass nur der oben citirte Satz Anwendung findet (Wachs¬ 
thum, Entzündung). T. 

Prof. Hermann Friedberg: Beiträge zur gerichtlichen 
Medicin.. Ueber ein neues Zeichen des Erwürgungs¬ 
versuches. (Virchow’s Arch. Bd. 79. S. 409.) 

Nachdem Verf. früher in einem Aufsatze «über die Entstehungs¬ 
weise und Bedeutung der bei Erhängten und Erdrosselten verkom¬ 
menden Verletzung der Kopfschlagader» auf einen durch das Würgu- 
band hervorgerufenen Bluterguss der Carotiswand aufmerksam ge¬ 
macht, theilt er jetzt 2 Fälle mit, nach welchen auch der an Leben¬ 
den ausgeführte Erwürgungsversuch als ein neues werthvolles Zei¬ 
chen desselben einen Bluterguss in der Wand der Kopfschlagader, 
wie es scheint, entstehen lässt. Aeusserlich sichtbare Spuren von 
Erwürgung waren in beiden Fällen nicht vorhanden. Auch die Zer- 
gUederung des Halses würde in dieser Beziehung nichts nachge- 
wiesen haben, wenn die Kopfschlagader nicht untersucht worden 
wäre. In letzterer fand sich eine hanfkorngrosse horizontal verlau¬ 
fende Zusammenhangstrennung zwischen Kalkplatten der Gef&ss- 
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wand; unter dem Einries Blutunterlaufung der mittleren Arterien¬ 
haut. In dem 2. Falle war die Intima über dem Bluterguss unver¬ 
letzt geblieben. Es ist indessen zu bemerken, dass eine Zerreissung 
nebst Bluterguss in der Wand der Kop&chlagader nur dann eintreten 
wird, wenn diese einem entsprechenden Druck oder einer Zerrung 
ausgesetzt ist. Bei gleichzeitigem Vorhandensein einer Strang¬ 
marke am Halse weist der Bluterguss in der Wand der Carotis auf 
Erhängen oder Erdrosseln hin. Lassen sich diese Todesarten aus- 
schliessen und ist nachweisbar, dass die betreffende Person mit der 
vordem Seite des Halses nicht auf einen festen Gegenstand gefallen 
oder daselbst mit einem stumpfen Instrument gestossen worden ist, 
dann Ist nach Verfasser der Bluterguss in der Wand der Kopfschiag- 
ader ein höchst werthvolles Zeichen von Erwürgungsversuchen. 

P. 

Prot H. Köbner: Uober „provocatorische Aetzung“ zur 
Diagnostik der Syphilis und den sog. pseudo-indurirten 
Schanker. (Berl. Klin. W. 1879. 3151.) 

Die von Tarnowski vorgeschlagene provocatorische Aetzung 
zum Nachweis latenter Syphilis wurde von Verf. einer Prüfung an 
12 Individuen in verschiedenen Stadien der Syphilis unterworfen, 
während er gleichzeitig 6 Nichtsyphilitische ebenfalls ätzte. Diese 
Versuche gaben nun im Gegensatz zuTarnowski, der behauptet, 
dass nach Aetzung bei latenter Syphilis an der Aetzstelle Ecthyma- 
ähnliche Bildungen mit wallartigen Rändern entstehen sollen, voll¬ 
kommen negative Resultate und erklärt Verf. die provocatorische 
Aetzung somit für total bedeutungslos. 

Bei 11 der geätzten Syphilitiker fand Vernarbung unter dem 
Schorf ohne eitrigen Zerfall statt und nur beim 12. stiess sich der 
Schorf durch Eiterung ab, doch war die Wunde schon nach 19 Ta¬ 
gen schon gereinigt (bei Tarnowski brauchten sie längere Zeit 
zur Reinigung). 

Desgleichen verwirft Verf. die Aufstellung eines «pseudo-indurir¬ 
ten Schankers* wie sie von Tarnowski proponirt wird und die 
darin besteht, das bei Syphilitikern die später acquirirten ulcera 
mollia nach 9—20 Tagen Induration des Boden zeigen. Dagegen 
spricht die reiche Erfahrung verschiedener Autoren wie Bo eck, 
Rosner, Ricord-Fournier’s Confrontationen etc. 

Die Hypothese, dass alle Fälle von hartem Schanker ohne folgende 
Allgemeinerkrankung auf pseudo - indurirtem Schanker beruhen, 
bezeichnet KObner als willkührlich. p. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Dr. Pb. Jochheim: Diphtheritis und Ozon. Neue erfolg¬ 
reiche Behandlung der Diphtheritis. Heidelberg. Carl 
W i n t e r ’s Universitätsbuchhandlung. 1880. (30 S. in 8°). 

In vorliegender Schrift plaidirt der Verf. sehr eifrig für die Be¬ 
handlung der Diphtheritis mit Ozon, welches seiner Meinung nach 
das stärkste Desinficiens ist. Diese Ansicht gründet er auf den 
Schönbein’schen Versuch, bei welchem die in einem Ballon einge¬ 
schlossenen Fänlnissgase durch Ozon in 10—12 Min. vernichtet wur¬ 
den, so dass keine Spur von Üblem Gernch mehr bemerkbar war, so¬ 
wie auf die eigenen Versuche, welche lehren, dass Eiweiss durch 
Ozon zersetzt wird. Der Antor hat einen besonderen Apparat con- 
strnirt, um das in einer Flasche entwickelte Ozon in die Mund- und 
Bachenhöhle, leiten zu können, in ähnlicher Weise wie die Inhala¬ 
tion durch den Richardson’schen Pulverisator geschieht. Seit¬ 
dem will er alle Fälle von Diphtheritis mit glücklichem Erfolge be¬ 
handelt haben. — Es erscheint aber noch zweifelhaft, ob der glück¬ 
liche Erfolg wirklich ausschliesslich auf Rechnung des Ozons zu 
setzen sei, denn ausser den Einathmungen braucht Verf. noch Bepin- 
selnngen mit einer Lösung von Kali hypermangan. gr. Xauf Aq, Jj— 
also: locale kräftige Aetzungen — Welche alle 3. St. wiederholt 
werden sollen, und giebt Chinin, muriat. gr. jj (mit Kali hyperman- 
ean. gr. ß verbunden) innerlich alle 2 Stunden — also in recht kräftiger 
Dosis. — Locale Zerstörung der diphtheritischen Pseudomembranen 
und reichliche Chiningaben sind, auch schon früher mit Erfolg ange¬ 
wandt worden. t. 


Russische medicinlsche Literatur. 

JA 109. N. B u b n o w: lieber die physiologische und therapeutische 
Wirkung der Adonis vernahs auf die Blutcirculation. Doct. 
Diss. St. Pet. 1880. 

JA 110. Archiv (Sbornik) für gerichtliche Medioin und 
Psyohi&trie, Med. Polizei, Hvgieine, Epidemiologie, 
Geographie und Statistik, herausgegeben vom Med.- 
Depart. 1880, Bd. I. 

Inhalt: a. I. ticke: Dorfgesundheitspflege. (Identisch mit 

d. i. JA 48, 1879, dieser Wochenschrift erschienenen Auf¬ 
sätze. 

h. A. Ksensenko: Die epidemische Diphtheritis im Mirgo- 
rodschen Kreise 1875—77. 

c. Wyrubow: Untersuchungen in Bezug auf Farbenblindheit 
beim Eisenbahnpersonal. 

d. Nachrichten über den Gang der Epidemie, welche 1878 in 
Wettyanka und einigen Dörfern des Jenotajewichen und 

Digitized by CjOOQ l0 


Tschemojarschen Kreise auftrat. (Auszug aus d« Bericht des 
Astrachanschen Med.-Inspectors). 

e. P. Smo lenski: Uebersicht der Methoden zum Nachweis 
der Verfälschung von Nahrungsmitteln. (Forts.) 

f. F. Erisman: Die Desinfectionsarbeiten auf dem Kriegs¬ 
schauplätze der europäischen Türkei 1877/78. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 


— S a 1 z s c h i r f, seine Heilquellen und Moorbäder mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des hessischen Bitterwassers zu Grossenlüder. 
Cassel. 


" vowowowww UOl lUgBUUd »IU uor XUBOI u&euom 

vonDr. v. Wallenstedt, Badearzt daselbst. Berlin 1879.Gutt- 
mann ’sche Buchhandlung 50 S. 

— Archives of Laryngology, editedby Louis Bis¬ 
her g M. D. New York. 1880. Vol. 1, JA 1 . 

— 0 odruohach sciegnistych pod wzgledem fizyolo- 
gicznym i klnicznym, opracowal Mauryoy Kendelsohn. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 29. Januar 1880. 

1. Dr. Anders theilt einen durch die ihn complicirenden Verhält¬ 
nisse in ätiologischer und pathologischer Beziehung bemerkenswer- 
then Fall von Laryngospasmus mit. 

Es handelte sich um ein 2*/* jähriges Kind, von anssergewöhnlich 
guter Ernährung, an welchem kaum Spuren von Rhachitis nachweis¬ 
bar waren. — Wegen Larynxstenose in Folge cronpöser Laryngitis 
hatte die Tracheotomie ausgeführt werden müssen. Das Kind zeigte 
im Laufe der folgenden Wochen vollkommenes Wohlbefinden hei 
rasch zurückgebildetem cronpösen Processe; nur stellten sich der 
Entfernung der Canüle Schwierigkeiten entgegen. — Wegen ziem¬ 
lich rasch eintretender Athemnoth nach Entfernung der Canüle wird 
das Wiedereinfuhren derselben jedesmal erforderlich. — Von In¬ 
teresse war ein oft plötzliches hastiges Ungebärdigwerden des Kin¬ 
des, welches auch während des Tragens der Canüle sich einstellte. 
Das Kind verbringt indessen 20 Minuten bis zu 4 Stunde ohne Ca- 
nüle bei vollkommen freier Respiration, wobei es deutlich phonirt. 
Nach t Monat und 5 Tagen nach stattgehabter Tracheotomie geht 
das Kind, nachdem es 6 Stunden im besten Wohlbefinden ohne Ca¬ 
nüle zugebracht hatte, unter den charakteristischen Symptomen des 
Laryngospasmus in wenigen Augenblicken zu Grunde. Die Obduo- 
tion ergiebt ein vollkommen normales Verhalten der Respirations¬ 
organe. Auch ist der Befund an den übrigen Organen ein negativer. 
Dagegen finden sich sowohl in unmittelbarster Nähe der grossen 
Gefässe als auch Trachea und die grossen Bronchien begleitend theils 
parenchymatös geschwellte, theils in grössere kräftig degenerirte 
Knoten verwandelte Lymphdrüsenpackete. — Referent erwähnt der 
grösseren Aufmerksamkeit, welche man in letzter Zeit unter den 
ätiologischen Momenten' dem Einflüsse vergrösseiter Bronchial- und 
Mediastinaldrüsen zugewandt hat. Es schliesse sich der mitgetheilta 
Leichenbefund den Untersuchungen von Quain, Nousmann, 
Ley, und besonders Fleischmann an, welcher letztere die 
directe Beziehung geschwellter und verkäster intrathoracischer Drü¬ 
sen znm Laryngospasmus in einem nennenswerten Falle beobach¬ 
tete. Die am meisten genannte Rhachitis trete unter den ätiologi¬ 
schen Momenten des mitgetheilten Falles, als nur spurenhaft vor¬ 
handen, vollkommen in den Hintergrund. Zahlreiche Obdnctionsbe- 
fünde zeigten indessen, dass ausser den Mesenterialdrüsen vorzüglich 
die intrathoracischen an den rhachitischen Störungen th eil nehmen, 
und dürften beide Erkrankungen oft auf gemeinschaftliche Ursache 
zurückgeführt werden. Als von grösserem Interesse verdient das 

S lötzlicne ängstliche sich Hin- und Herwerfen des Kindes während 
es Tragens der Canüle hervorgehoben zu werden, welches mit 
Wahrscheinlichkeit auf den Eintritt des Lanyngospasmns zu bezie¬ 
hen wäre, welcher bei eingeführter Canüle seine charakteristischen 
Symptome nicht entfalten konnte. — Nachdem Referent auf die 
Schwierigkeit hingedeutet, welche für die Diagnose verkäster intra¬ 
thoracischer Drüsen bei dem anssergewöhnlich guten Ernährung*- 
und EntwicklungBzustande des Kindes bestand, wirft er bezugneh¬ 
mend auf den reflectorischen Charakter der Krankheit znm Schlüsse 
die Frage auf: Wie weit einerseits der Reiz der Canüle, anderer¬ 
seits der nach Entfernung derselben die Schleimhaut des Kehlkopfs 
nach langem Ruhezustand treffende Luftstrom ausser den patholo¬ 
gisch-anatomischen Veränderungen, ein ätiologisches Moment des 
Spasmus glottidis zu bilden im Stande wäre. Die eingehende Be¬ 
sprechung des Falles ist anderweitig für den Druck bestimmt. 

In der sich daran schliessenden Discussion erinnert Dr. Haudelin 
an die neuerdings versuchte Erklärung der alten Beobachtung, dass 
Laryngospasmus so oft Schädelrhachitis complicire, dass dieses 
nämlich zu Stande komme dnreh Reizung des Vagus während seines 
Durchtritts durchs foramen jugulare, dessen knöcherne Wände eben 
rhachitische Wucherungen zeigen. 

2. Herr Apotheker Berghols, als Gast anwesend, demonstrirt 
dem Vereine seine elastischen Kapseln, die er Theka elaitica nennt. 
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flfetaste&ssria» sirefsehf dünnen, elastischen, durchsichtigen and 
leicht löslichen Platten, von denen die eine flach, die andere aber 
mit einer halbkugligen Vertieftrag versehen ist. Durch einfaches 
Anfenchten der inneren Fläche der flachen Platte mit Wasser oder 
verdünntem Spiritus werden beide Theile der Kapseln nach vorhe¬ 
rigem Einschluss der betreffenden Medicamente zu einem vollständig 
hermetischen Verbände mit einander gebracht. 

Diese Kapseln köpnen fette und ätherische Oele, Eztracte, jede 
Art reo festen Körpern, namentlich auch solche, die leicht Feuchtig¬ 
keit an sich ziehen, sich verflüchtigen oder zersetzen (Choral- 
hydrat, Säuren, Aether) — kurz alle Arzneimittel bis auf wässerige 
spirituöse Flüssigkeiten, aufnehmen, ohne selber angegriffen zu wer- ' 
oen, oder das Medicament zu modificiren oder endlich den Patienten 
irgend welchen Geruch und Geschmack des Arzneistoffes merken zu 
lassen. In den Magen gebracht, lösen sie sich in 6—7 Minuten. Ihr 
Gehalt ist auf 3—20 Gran berechnet und auf 5 Formen von ver¬ 
schiedener Grösse vertheilt. 

Die Möglichkeit der Ausübung einer strengen Controle seitens 
der Aerste ist vollkommen gesichert, was ja bei allen patentirten, 
importirten Mitteln in Kapselbekleidung nicht zulässig ist. 

Die Vorzüge dieser Kapseln gegenüber den bisher beschriebenen 
und bereits im Gebrauch befindlichen ist evident. 

Die etwa vor 40 Jahren von M o t h e s in Paris erftradenen Kap¬ 
seln enthalten nur einige bestimmte Arzneimittel in bestimmter Form 
und Dosis: ausserdem bestehen sie nicht aus Gelatin, sondern aus 

S »wohnlichen Leim. Von einer Verwendung derselben für andere 
edicamente, also auch von einer beliebigen Dosirung oder Verbin¬ 
dung einfacher Formeln zu comphcirteren, kann füglich bei ihnen 
lieht die Rede sein, da sie bereits gefüllt und überhaupt nicht geglie¬ 
dert sind. 

Die von le Hubyeingeführten Kapseln sind zwar gegliedert, kön¬ 
nen aber nur feste Körper aufnehmen, schützen nicht genug den Ge¬ 
ruchssinn, sind unbequem zum Verschlucken und zeichnen sich durch 
grosse Härte aus. 

Die vor einigen Jahren in Gebrauch gebrachten Perles (Gelatin- 
kapceln in Form von Pillen) haben nur den Vorzug vor den bisher 
erwähnten, dass sie kleiner sind. Ihr Mangel besteht einmal in der 
zu grossen Masse von Leim im Verhältnis zu der Arzneimenge 
(3 Gran Leim auf 2 Gr. Medicament) und dann auch in der Unmöglich¬ 
keit einer Dosirung und Verbindung der Arzneien seitens des Arztes 
und ihrer Herstellung seitens des Apothekers, da das nur fabrik- 
ttässig (mit Maschinen) ausführbar ist. 

Als einen Fortschritt können wiT die L i m o u s ijn’schen Cachets be¬ 
trachten, jedoch leiden sie an folgenden Mängeln: sie nehmen nur 
feste Körper auf, verfehlen bei übelriechenden Körpern ihren Zweck, 
bekommen leicht Risse und schützen deshalb auch den Geschmack- 
fbm nicht immer. 

Es bleiben nur noch die Tetz’sehen Kapseln übrig, welche die 
letzte hierher bezügliche Leistung repräsentiren. Doch auch sie 
genügen nicht allen Ansprüchen, denn sie fassen wiederum nur 
Flüssigkeiten in sich, sind bei ihrer Verarbeitung vom Apotheker 
ungemein zeitraubend (10—15 Kapseln erfordern wohl eine Stunde 
Zeit) und dazu sehr theuer (etwa 4—8 Cop. das Stück). 

Der Preis der Theka elastica konnte vom Erfinder noch nicht defi¬ 
nitiv festgestellt werden, doch erwartet er, dass sie auf Wohlfeil¬ 
heit werden Anspruch machen können. 

Weiter zeigt Herr B e r g h o 1 z die von ihm hergestellte und 
Hyaloderma antisepticum genannte Folie, ähnlich der von Herrn 
Scammoni erftradenen, und zum selben Zweck, dem Ersatz des 
protectiv silk, zu verwenden. Diese Folien enthalten Carbol, Thymol 
und Salicylsäure. Ferner das sogenante Hyaloderma elasticum statt 
des Wach8taffets bei Compresses öchauffantes etc. zu verwenden, 
und endlich ein äusserst zartes Hyaloderma adhaesivum, ein Kleb¬ 
pflaster, das das sogenannte engliche Pflaster ersetzt. 

Dr. R e y h e r empfiehlt das eben vorgelegte Hyaloderma antisep¬ 
ticum sehr. An Durchsichtigkeit und Dauerhaftigkeit steht es der 
Scammoni 'sehen Folie nicht nach, übertrifft es aber an Bestän¬ 
digkeit seiner Elasticität. Lag die Scammoni ’sche Folie zusam¬ 
mengerollt einige Wodien, so wurde sie brüchig und adaptirte sich 
nicht mehr so gut den Unebenheiten der Körperoberfläche. Dieser 
Uebelstand trat bei dem B e r g h o 1 z 1 sehen Hyaloderma nicht ein. 

3. Dr. Reyher demonstrirte die jetzt vielfach angewandten 
Drains aus decalcinirtem Knochen. Bei den bisher üblichen aus 
Gummi etc. mus9 ein baldiger Verbandwechsel stattfinden, um den 
Drain zu entfernen. Im Sinne der Antiseptik ist es daher ein Fort¬ 
schritt, dass Trendelenburg solche Drains erfand, die keine nach¬ 
folgende Extraction erfordern, weil sie ebenso wie Catgutligaturen 
der vollständigen Resorption anheimfallen. Diese wurden dann noch 
inderEsmarch ’ sehen Klinik verbessert. Es sind kleine aus be¬ 
liebigen Knochen gedrechselte Röhren, die durch vollständige Ent¬ 
kalkung genügende Geschmeidigkeit erhalten, leicht mit Fenstern 
versehen werden können und gehörig desinficirt in frischen Wunden 
in 5—10 Tagen spurlos resorbirt werden. Die so drainirte Wunde 
wird nicht mit Protectiv bedeckt; die Verbandstoffe werden direct 
applicirt, um trockene Schorfheilung zu Wege zu bringen. Referent 
hat kürzlich eine Carotis- und eine Femorafisunterbindung gemacht 
nnd so behandelt; es fand kein Verbandwechsel bis zur definitiven 
Heilung statt. Handelt es sich aber um Wunden, die durch Eiterung 
heilen sollen, dann bleibt die Drainage mit Gummiröhren die zweck- 
mlMigere. 


4. Dr. R ey h e r stellte 3 Kranke aus seiner Klinik vor, an denen 
er die Möglichkeit der Heilung der an der Körperoberfläche wuchern¬ 
den Carcinome ohne operative Entfernung demonstrirt. Vor 4 Jahren 
hatte Busch die Behandlung solcher unoperirbarer Carcinome mit 
Alkalien vorgeschlagen, in der Idee, dass die Epithelien sich in Al¬ 
kalien lösen, auch wohl die heterotopisch gebildeten Epithelmassen 
demselben Lösungsmittel unterworfen sein würden. Er selbst hat 
sehr glückliche Resultate von dieser Methode gesehen. Dasselbe 
wird auch von den von R. behandelten und vorgestellten Patienten 
bewiesen. 

a) Ein über 60 jähriger Mann. Ihm fehlt linkerseits Auge, Orbita, 
der ganze Oberkieferknochen mit hartem und weichem Gaumen, der 
grösste Theil der Nase. So trat er vor 5 Wochen in R.’s Klinik, 
so befindet er sich auch jetzt, aber die colossale Wundfläche ist nicht 
mehr, wie vor 5 Wochen, Sitz einer krebsigen Infiltration mit der 
Tendenz raschen Weiterwucherns und Zerstörens, sondern stellt 
eine zum grösseren Theil reine Granulationsfläche dar, ja am Mund¬ 
winkel mit schon beginnender Vernarbung. . 

b) Ein ebenso decrepider Greis. Die Zerstörungen sind hier weni¬ 
ger arg gewesen. Der stat. praes. zeigt eine weiteres Stadium der 
Heilung: Ueberall nur reine, gute Granulationen, von allen Seiten 
beginnende Narbenbildung. 

c) Den schliesslichen Effect dieser Behandlungsmethode zeigt der 
3. Pat., eine fast 90 jährige Frau. Das linke Auge ist verloren ge¬ 
gangen. Eine überall gleich feste Narbe auf der Stirn, der Wurzel 
in der linken Seite der Nase, der inneren Hälfte der Augenlider und 
einem Theil der linken Wange zeigt den gewesenen Sitz des Haut- 
carcinoms, dessen Natur durch das Mikroskop vor 6 Monaten beim 
Eintritt in die Klinik unzweifelhaft festgestellt worden war. 

Die Behandlung wurde eingeleitet mit einer oberflächlichen Ab- 
kratzung der Neubildung mit dem scharfen Löffel, wonach sogleich 
die Application von Compressen oder Wattetampons, die in eine 
gesättigte Sodalösung einget&ucht waren, stattfand, und dann con- 
seqnent bis zur definitiven Heilung fortgesetzt wurde. 

Secretair Dr. M a s i n g. 



— Am 29. April c. ist der rigasche Stadt- nnd Polizeiarzt Dr. 
Eugen Haken im besten Mannesalter in Berlin gestorben. Der 
Verstorbene war in Riga geboren, hatte daselbst seine Erziehung 
genossen nnd bezog im Jahre 1850 die Universität Dorpat, wo er 
anfangs Chemie stndirte, sich aber bald darauf dem Studium der 
Medicin widmete. Nach absolvirtem Doctorexamen liess er sich in 
Beiner Vaterstadt Riga nieder, wo er die Steile eines Stadt- und 
Polizeiarztes bekleidete nnd sich einer ausgedehnten Praxis erfreute. 
Gesundheitsrücksichten zwangen ihn vor einigen Monaten zu einer 
Cur nach Deutschland zu gehen, und er befand sich nach Beendigung 
derselben bereits auf der Rückreise in die Heimath, ab ein Schlag¬ 
anfall seinem Leben ein jähes Ende machte. Er starb nach kurzem 
Leiden in der Berliner Charitö, wohin er aus dem Hötel gebracht 
worden war. 

Sein liebenswürdiger Charakter und sein heiteres Gemtttb gewannen 
ihm, wie auf der Universität, so auch später in seinem Wirkungs¬ 
kreise als Arzt, die Herzen Aller und sichern ihm ein liebevolles 
Andenken hei Allen, die ihn gekannt haben. Bf. 

— Zum Rector der Kasanschen Universität ist der Professor der 
Physiologie an derselben, Dr. 0. Kowalewski, gewählt 
worden. 

— Professor Sacharjin (Leiter der therapeutischen Facultäts- 
Klinik) in Moskau ist nach Ausdienung der 25 jährigen Dienstzeit 
auf weitere fünf Jahre gewählt worden. 

— Geb Rath Finkelnburg ist von seiner Stellung im deut¬ 
schen Reichsgesundheitsamte zurückgetreten nnd in sein früheres 
Amt ab Professor der medicinischen Facultät in Bonn wieder zu- 
rüokgekehrt. 


Miscellen. 

— Die Deutsche Medicinal-Zeitung wendet sich in ihrer 14 15 mit 
der Aufforderung an die Aerzte, energisch dem Schwindel entgegen 
zu treten, der noch immer in der Presse verschiedener Länder mit den 
sensationellen Schauergeschichten von Lebendigbegrabenen getrie¬ 
ben wird, welche sich bei genauerer Nachforschung doch stets als leere 
Erfindungen erweisen. Diesem Schwindel, der so viele der noch Le¬ 
benden in Angst und Schrecken versetzt, sollten die Aerzte ihrerseits 
und soviel in ihren Kräften steht, durch Einwirkung auf Publicum, 
Presse und Behörden entgegenwirken. 

— Vor Kurzem kam in der Commission, welche der deutsche 
Reichstag zur Prüfung der Petition, betreffend die Vivisection, nie¬ 
dergesetzt hatte, diese für die ganze wissenschaftliche Welt 
wichtige Frage zur Verhandlung. V i r c h o w, der ab Sachverstän¬ 
diger vernommen wurde, erklärte sich gegen jedes gesetzliche Ein¬ 
greifen in die Wissenschaft. Er führte aus, dass die Agitation gegen 
die Vivisection die gesammte experimentelle Methode gefährde. 
Weder die Forschung noch der Unterricht könnten die Vivisection 
entbehren. Wie schon Harvey ’s Entdeckung des Blutkreislaufes 
nur durch die Dissection lebender Thiere möglich war, so bedürften 
auch die Physiologie, die Pathologie nnd die Pharmakologie dersel¬ 
ben. Viele Wissenszweige, speeiell die Nervenphysiologie, seien ohne 
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sie na möglich. Ta England habe 4&s CteaaU gegen die Vmsection 
so geschadet f dass daselbst; seit dessen Erlass keine einzige wertb- 
voIle ithysiojogiaehe Arbeit erschienen sei. 

Öle Cmmwim bcschtes», im Plenum eine inotivrrfe TÄge.^»nJ» 
üuug vürzuacHUgeii, dahin gehend., dae» die Viyi sec tio» im In 
der wisgeuscliaitlicheii FotBehung m den Lebjanstaließ öaenibehp 
lieh sei. — 

In JUah (UugÄTß) bat die misslungene Hinrichtung de* TUufeyv 
ders Tacacs, welcher nach der Abnahme vom Galgen tarnt e- 
Stunden am Lehen blieb, grosse Aufregung unter der BevöDowrbxig* 
sowie aacb hei den Aerxten bewirkt, .Wegen de? hohe« wissen* 
schuftik-he» Interesse», welche«' sich m diesen merk würdig«» Fall 
knüpft* theiihw wir MnrNfthere?fibei denselben mit Her Hhtgerichtetc 
war iö Mlimtejci lang f-xispeüäirr gewesen und üucbde.tt'.deir : <^eticlit8*- 
atzt den eing-etTeteneu Tod constatirt hatte, wurde die termeinükb« 
i.fuchetÄ dag städtische Kranken Inas UbergefJ hrt, tm wisee lucWfo- 
Beben Interesse woUte.i\ hier mehrere uietLdniaebö Fachmänner 
elektrogalvanischö Tewnchö und datm die Ohductihn vornehmen. 
Gleich bei der ersten Verbindung des £äiYäütech»ii Bromes mit dem 
Brnstkafi* gab de t lilngerichtctn l^tmti9ekhm t -griff mit der Hami 
nach <km Biin.crkoi.ife «Ad t^gäßnröchelnd; in afhmeß, Belebtiuga^ 
vernicht); welche der S c h m jü t ohne weitere Buratzang 

des elekttom^fhetischen Apparates vernahm, brachten den peBü- 
Quenten zum Leben zurück, Abends war derselbe volhstSfl&ig bei 
Re wüstem und musste sogar, da ex sieb gegen den Wärter renitent 
benahm, gebunden werden. Erat am andern Morgen, d, i, c, %i Statt- 
den »ach der Hinrichtung* ging er unter deu Embeinnngen des Ldn- 
oi-kiDs zu 0runde_ 

Professor H o i mann bat diesen Fall in der O^selhcbafi dgr 
Aerzfce in Wien eingehend besprochen^ JDte einfiselskte ETÄrung Bit 
Ale Wiederbelebung des T ac ne s sieht er in dem Umstande, dass 
dbr Delinquent zu früh vom Galgen abgeoommea wurde, da schon 
einige Falle bekannt sdwi, wo «ach 10—1.5 Min. Buspeu3ioa noch Le* 
Eeu^exseheinungeti herrftjrtraten, Bei dem Ba&ber Fall scheinen aber 
n^cb H. nach andcretlisachenmitgewirkt au haben. Ha beimEriiaagen 
$w Tod 1) durch Yrnrackks» der gtimm Halsgcfäeso und die ünter- 
breebtsug der Gircuktion im örOfcÜHr#, %) #ntcö Veinschluss der Luft¬ 
wege an Stande komme, so m es möglkhjdass di» Drüsqntumoren zu 
beiden Seiten des IJajsegvSCfwie der Wolfemcbeu, mit welchem der Biu- 

f »richtete behaftet gewesen sein soll, das Zastandekommei/ dieser 
eideo MömSntn ver^ftelW,.- Es könne übrigens auch »Be in diesem 
.Falle augewöndefce Elektricitiit zur Erwackuo^ des latentemLebens 
beigetragen buben. Wenn man nicht dergleichen Tntfäll» über- 
Haupt für einen der gegen die Todesstr&le spreeheaden 'Gründe an*«- 
bea wniie* »o seien sie doch [geeignet darauf zu dringen, »las« fei. ; 
Tollziebusg' dieser Strafe die Guillotine st&ttde* StTnuges m Au- 
weDdmig gingen werde, 

Prof, M. Ko a*$ ö £ Hä i (Wien) knüpfe in der * Wiener med. Presse*, 

& 18, cbenfhlls an ütese mpi^lüc»&e Justification In Ksab kritische 
Betrachtungen. Er meint, dass der toü Prüf» ß ofm rü & 

Verschkf , den Wiß^ueaten eine Stande lang hangen lassen ^ wohl 
eia prskfetjscbes AusHWiBamittel M, er gebe jadwA kein wiammschuft* 
liehe» Argument äh, von dem man verlangt, dass extern Ärst/c erfor- 
derlkheu Falls bei der Bestimmung der Ersclidsmngeo bebftlfUcli 
sei* Als em vortrefÜichea JjhtpIoratJößsmittel, um bei Justifidrteö 
die Herzcontractionert und deren Ablauf controlireu zu können, 
empfiehlt; K. die. Acupuncfcnr de* Herzens, Zu diesem Behufs müsste 
der Fitzt nach beendigter Justification eine dünnelnsecteöjmdfcl oder 
längere Stecknadel, die mit ein cm Fähnchen versehen wurde, durch 
die Bmatwand in der Gegend der 5. Rippe* nabe am Sternoiü in das. 
Hers einatechen, 8o lange tmii ÜberbÄUptJchwmgungeu der Nadel 
erfolgen, ist die HemMtigMi .nicht *le Grioechcn wx betrachtnß. 
and das Leben als noch whfcnfcu aazuuehmen, Bf, 

— Alefhinosutn sei eißo&eue Methode zttr Ermittelung von 'Trichi¬ 
nen erwähnt, welche, wie uns mttgetbdft wurden» ein holfiteinischer 
Bauer ersonnen bat. Hat er ein Schwein geschlachtet, so schickt er ein 
Stück desselben, einen Schinken, eine Wurst oder dgL seinem Pastor 
und warnt dann ruhig H Tage lang den Erfolg ab. Bleibt der Pasta? 
gesund, so fühlt »ach dasBätmHeiö eich in seinem Gewisecu vollkom¬ 
men beruhigt über die alten hygienische» A jtforderüngen entspt©chetid& 
Rescbäßenheit seine» Sei weine». 


Personal-Nachrichten. 

AmtMeh e« 

— QrdensverUihungän .* Den St. Wladimir-Orden III GL; 
Dem vemlwch, Ar*t*. w, St.^S, Berkat. Den St. Wladimir-Ürd. 
IV. Ci. j Dero O^emrr.t der labomcheu M&rinehosp., D mez k \. 
Den St. StanialvuS'Qrdm ff. GL; Dem Oberarzt der St, Pctersb. 
PoUzfiL B a >, al i n; d. OrU 4 d* de» aetracbaimch. Oolleg. d. 

ailg. Fürsorge D'f. H « r % and d. OrtL d. Augenboap. in Hoskan, pt. 
Makiak‘)W. 

- Bestätigti 1>, or«L ProLder Moskauer Hniv., St.-K. Toiski 
— als Decao der med. Facultät. 

-•• .Befördert: Zum mrkl* Siaaftfrath ; Der iüt, Med,-Beamte 
beim Med.-Dr.pftrt. L e n 9 k i und der Arzt bei der WjutkftBchen. 
weibl. Eparchialacliuie, M i c h a i l o w. 


■— Ernannt:. Der Arzt am Hofe S. K. ff, dca LhfonLdger», St.-R. 
Dr, S u t u g i n •— z. äusseretatm. Gonsnltanten für Frauenkrankh* 
bei der HsülanstftH d. Herzogia ton Edinhorg ; d. Stadtafzt ton 
Jff.tasni^tobodsk, LVB. P b t e ts& n — zürn Stadtarzt v, Kerensk. 

— Yernteekü'iit't: Wegen K.x»ökb«t; Der Divis.-Am. der 3. 
katikas. CayaiL*Divis, t w y St.-K. Dt. Sc bnei d er mit Uniform. 


Krartfeenbestand in den Hospitäiet'n St. Petersburgs 

am 4. Mai 1880. 


Ohuchow-Hospital,........... >...... 

Alexander^ * ......v-.w........ 

Kalinkin- r . 

Peter Paul- * ...... 

Si. Marieit'Magdatenen-Hospifcal,. - ... 
MätiCü-Haspital - ,...<>. 
Äussei^tÄdtisclies Hospital,,.... .. 

Roshde^rwen^ky*,Hospital .... 

(Nicolai-MUitAr*)Hi.>3iiital (Oitilabth.) > 
b Zeitw. Hospitäler 
Aasschlaga-Hospitai . >. ~ 


SomniA der CitÜhospitäler d338 
NikoIuLKiodet-fiospitni .V.i 
Kimter-Hospital d. Pt. v. Oldenburg 
Eiiiiabe.th-bjnde.r-H.08pitai.... i V. 

Summa der Kinderhosjiitäler 
Nioolai*MilirAr^Hospitai .V.w ...i 
Ssernen ow sches Mi fitäf-Hospi tat....» 
Koünkiö-Marine* Hogpitnl.... *...... 


M 

W 


944 

344 

1288 

79? 

179 

976 


456 

456 

382 

178 

560 

166 

■- 7% 

238 

384 

368 

752 

51 5t. 

159 

674 

SS 

81 

89 

373 

82 

455 

707 

205 

812 

10 

U 

2i 

43^ 

1988 

6324 

44 

75 

119 

94 

87 

181 

34 

25 

59 

$m* 

187" 

359 

446 

87 

■ 483 'Vh 

276 

_ 

276 

279 

— 

279 

; 5509 

2212 

77.21 

M, 

W. 

SnmmsL 

,) 1861 

477 

2338 

! 21 

29 

50 

n 

11 

25 

. 561 

451 

1012 


•§ 


Ünter der Oesammtzahi befanden «iah; 

'fypHte Kiunkbeltec. 

. Scatl&tina. ...... * # . v.;. 

Fwä&a.......... ...- il 

Ven^nsohe Krankheiten. . . ; , 

SM der KinderlmpUMer wurden in dw Woche 

vom 27. April bis 4. Mai f&K) besnebt von 256Ü JK>anken, darnnte 
»um ersten von 1115. 

Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

mr die Woche vom 20.. bis 26. April 1880. 
Eihwohnerzahl'^ 660,7^Sterbei&üß (etol. Todtgeborene) 764 
(Todtgehörenc DnicbschoittKche Sterblicitkeit der u oeb«, für 
daß ganze: JaUr ben^iisiet;,- beträgt A9,S1. pf« Aliilö der Eiuwohner- 
zfthl, ohne Zugereiste ^.Her 5T,Ü9, , * -' 

t a b l de r 8 t ar b ö f tll e: 

1) aaoh G^scUtecht ünd Alter: , 

Inj Ganzen :. , * £ S- M « i i 5 M # ■ 

;■«; £ £ : Ol' "«5 ff» <?■> öi -Ä t» : 'a 

M. W. Sa, o T-r ««j* s» j j { I | i , i I J£ 

1 i T o i o o o | , i Q g 

O >D ~i *+ -*4, ff« er? *« . CE* W 

496' 268 764 ÖS 39 16 17 45 t05 103 Ö6 74 ßO 2Ö 9 7 

2) nach den Todesursachen; 

— Typh. exatith. 44, Typh, aba.-33,.-Febrlft 

öhne Bestimmung 4er Form 16, Pocken 5 $ Mfirterh $< SaljalrJach 3, 
Diphtheritia 8, Oroüp (n &euchhasteu 5, • .Puerpöx&lkJankheiteii 9, 
I^ysenteriö 1, 

GehinsäfKtpIcÄte I5 f Entzamlaug des Oehima utnl «aine? Hänta 
33, acute Entzündung 4pt Atümungaorgane 108, Luhgensönwimlsucht 
126, Ga»tro-ij)Sestinal-KrM»khoit«ii 90* 

— Tod durch ZnM 10, Sofbgtxaord 4. 

— Andere pTaad äen 2 06 0 ■" : • '-G : . • : 

Nächste Sitzung d. GeeeU&ohaft deutsoher Aerztö Mon¬ 
tag des 12. Mai 1880. 

|J-iau.m ü )'» 1 mr i r r in i i ju i ' n^rr i n m »i . . i n »i n i ' r i - 

Berichtigung. 

Durch ein Versehen ist in Jfe 18 bei dem Ahfeatze „lieber 
die käufliche Staruj* Buss»-Mutterlauge“ der Name 
des Autors weggeblieben. Der Name des Verfassers ist 
Dr. P. Weber. 



BAD GELTSL__ 

^WaMi-rteiianBWr, rfimalischer 

Curort, 

in reizender 'Waldg^gcißd i»si tu .Böhmen, SäIäomp 

Beglatt 16 Mm», G«n*^ Pension, Programme und Auskunft' 

eftheilt 

41 (2) die Directioii. 
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Verjag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben ist ejscMoueii nnd durch joÄti Btiotibandtoj: m bäsiefcen 


Wasserheilanstalt 


SCHONECK 


On IfitfAdea der tltgrmei«*# ifiikros&uijdhrkeft Trefwih 
für Ktrm mü 

Vm Prof. Or.tndwig T&aökorfer in Budapest 
Mit' S2 in den Text gejuckten Hdtat ha.itfc.eii-- 
ÖGtav, Geheftet. Preis 6 Mark, 

Die Verletzungen des Unterleibes. 

Von Prof. Dr. toh Nasshaiira in München, 

Mit 31 Holzschnitten, 
gr, Oetav. Geheftet. Preis 4 Mark;. 

Der # vpeÄjtech€Ä 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten 

Vou Prof Dr. Aifret! Togei « Dorpat. 

Mit S litfcüg raphixteu Tnfein. 

Jkctot*. äs*«*#*. 
gr. Oetav. Geheftet Preis täMcÄ, 

Mo der ne O r thop ä d i k. 

Von Prof. Dr* Faul Yogi in Guuiswald, 

Mi 15 1 itüograptirtf-B Tafel S. 

Geheftet. Preis 2 SlütK. JS (1) 


bei Beckenried am Vierwaldstättersee- 

Eröffnuug am 1. Mal. 

Kurarzt: Eigenthümer 

Dr.r. Corval n (i) 0. Borginger. 


2,3 lij/Hdftr, s.U>vue'<* ?oi sanaU*!» ■«. 

«jfrMt, ZisiQttfi'r*MW. Wft 1- ^ 

^ 4»». iiw»r, **>« R84Wik *a*k 

4/jfWf ntoL dtvew. Üfeit. . 

'Sr^toiglidi fUll Nistet 

• _ikger. 


.s& Bad Reichenhali 

2>tt ardptft tovtpbe ftimattfibr Bar*ri tumtttett ör? tmtr. «pelcsr» 

Jtailetismgttti» wair ipilMfanaDtifftjtrnrtsBä&t« / gUgOPömlfe,. Äi»&biU$,. *t$eiN 
rrdntd|Stn, *Ut BtiBrrtfltoäfi« in Upförn guO«tt«fR. 0?»fen imraw*». ®*M r *h 
3akfll«ii#nÄlfÄl^ «ira&lrwidff* #r4foft«Rif« $»tf* 

«•danm t»U ntUtifirn i^anod&abiir», a*»t $*&«üedH*f ««b tÄ*U^r ^rg»uoeftm 
tum «ftf« Wi*t*rtfe». - ^r»öU* 3 ftsatwt« &t* «rlscailndU. €4jr*l»fc«» 

**b ^tlt9TAj»6enn®l«tvo». !»«»$ fcaR.tyk ®«be*Äaauatjla»Ul« 

58(3) 


gf: Qc-tav. 


Ä*ikfe, Dr. Eduard, Die StcerkWM Blennorrhoe der Res- 
piratiocssohleiinhaut. Gctav. Geh. -Preis 80 Pf. 
£ehr»d«r, PtoU Dt. Wilhelm von, Ueber den Einfluss des 
8öhi ' —• * * 

keit, 


Octaw G; 


am Taunus (Eisenbahn-Station). 

Eröffnet am 1, Mai. 

I wasser und Offerten. 

Rico-wifcSt(sog. Ctrl, Msk, 7193/95 J 48(2} 


SODEN 


Station der Na^ssaaisciten Eisenbahn s xwiseh m Erns und Wiesbaden gelegen. 

Lithj am reichste alkalische Therme, von besonderer Wirkung «egea Gicht und harosaaere Nlerenkou krementei 

Dirigireader Arzt: Bc med. H Mahr. 

5(2) Begiim der Saison am 15. Mai 


Ctrl. Msk. 7031/36 


KSÄ: B AD PYR M O N r 

Aitt^l<annte Stahl» «wil 
8lfthl>, Moor and rvtMilseh« 

Bestehungen von Stshl- and SäIäw »»»*•«* sind an das Pftmk Brunnet^Comptoir ^richten, sonstige Anfragen erledigt 

47 (2) Wtovtth M™*m***mr***l**** 


Pferdebahn mim Satebade 
-«ad Bahnhof, 5 Minuten, 


Die biesigeüMinoralqueileü Oberbrnucf ii and Mdbibrunneh find ftikaltsche Säuerlinge hbehsfeeu Bufes. 


Sie raugiren mit Ems und Eger- 


Sabpnell^ and sind, M'eii sie miiii Wirken ohne «U aähwiiöhen. seife Alloti* her hmfbjswahrt; in Krankhoiteii dar Unagoii und Luftröhrgtt, 
sowne-der. Dwterhibs-Orgaiie. hesnntes plefchtwa »iruioBüua*USv-'p.hp>a. OuAirb des Magens und Dtiudtnmrogi; BlAsefteatarrh etc. ihre Verhondang 
gesclneht währeiid dös ganxew-lahres-. OursAisbit >thf. >4 h 30.'-8eptymber, Grossartige »Unlkeö- und Pade-Anstaite«. Nied erjage älfeT 

Üremd^ö Mtneralwaa^ef-tmd ^ilnc Das aiaübfrtfj^ Ödh^^SifiahM^bt den U1 utkmf^ IhtreJiacbnitt3-Shtsoh-Tamperat »x 1879 f-13£4 

E. Ah Btesbui t Stnodöu Eisohbiilin, toiV I^esdeü (U Ton Beilin % Stunden,. - CtrU Msk. 7521/^2] 

Kororf Ofegr-Sjtlzhrntm im _Fürst von IMe^che tti aiineft- «nil Batie-IiisftMÜim 
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DIE WASSERHEILANSTALT ECKERBERG 

bei Stettin, 

mit dem irisch- römischen Bade, ist das ganze Jahr hindurch geöffnet und nimmt Kranke der verschiedensten Art anf. 

Die 

Ctrl. Msk. 5630/31] 60 (1) Dr. Vieh.. 


BAD LIPPSPRINGE. 

Station Paderborn. 

(West. Bahn) am Teutoburger Walde. 

StickstofEreiche Kal kt herme (17° E.) mit Glaubersalz and Eisen, feuchtwarme beruhigende Luft, Bäder, Donchen, Inhalationen, dem 
bewährtesten Standpunkte der Wissenschaft entsprechend in neuen comfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreichstes Bad bei rlarunlmnarr 
LveafOfluehl, plevrlliichen Excudalre, quälenden »loehenden Katarrhen der Athmnnasoraana, 
Canfeatlonen dulilia. neuliena Aithnn, reitbarer SehnAehr. D^tpepk-. Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai 

bis 15. September. Die Curhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. Orchester 18 Mann stark. 
Qut ausgestattetes Lesezimmer. 

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 

59 (2) Oie Eii~nniien-Administration. 


gl a welche andere Anstalten ohne Erfolg besuchten, finden Heilung in der Sprachheilanstalt von Rudalf Dru- 
UbvvbviliUv^ hardt in Bur gt min für t. (Genaue Adresse.) Prospect mit amtl. Attesten gratis. Heilverfahren 
HHB mehrfach staatlich ausgezeichnet, ulehl Tactmethode. 40 (2) 

(Siehe Aufsatz in H 13 und 35 (pag. 580) der Gartenlaube, Jabrg. 1878 und Jä 5, Jahrg. 1879.) Hauerar nach der Hellauf. 


MARIENBAD AM STRANDE 

ln Dnbbeln — Majorenhof bei Riga (Livland). 

Seebad und Gur-Anstalt. 

J>r. Hordutröm. 

Die Anstalt besitzt 4# Bade«Cablueta mit 

1) Wannen-, Dampf-, Hydrofer-, Kräuter-, Schwefel-, Eisen-, Schlamm- und Sandbädem, Donchen und Starzbädern; 

2) rSmlmlaeia BAdern, neu eingerichtet; 

3) specieller hydrotherapeutischer Behandlung; Mineralwasser-, Molken- und Milcheuren. 

Mannigfaltigkeit der Cuimittel, Construction der Wannen nach Professor Hebra, Wasser-Erwärmungsmethode mit Dampf, sowie die 
Vereinigung aller bekannten Badefonnen in jedem einzelnen Cabinet, charakterisiren diese Anstalt von allen ähnlichen im In- und Auslande. 

Die Anstalt besitzt 40 Wohnungen mit Pension. In der Nähe der Anstalt befinden sich Privat-Wohnhäuser, Hotels, Actienhäuser mit 
Musik, Bällen und Concerten, Kumys-Anstalt. 

Telegraphen- und Eisenbahn-Verbindungen nach allen Bichtungen. Ufte mittlere Lufttemperatur im Schatten war im ver¬ 
flossenen Jahre am Strande im Mai 13,7°, Juni 14,7s°, Juli 16,«*°, August 14,a0 Bgaumur, die mittlere Wamertemperatur im 
Mai 16,17°, Juni 13,77°, Juli 14,u°, August 12,u° Beaumur (2 Fuss tief gemessen). 

In den Wohnungen der Anstalt wurden 283 Pensionäre aus 31 verschiedenen Gegenden behandelt. 

Bäder wurden in der letzten Sommersaison 62,814 verabreicht. 50 (3) 

Beginn der Saison im Mai. Die Verwaltung. 


BAD DRIBURG 

Station der Westph&lischen Eisenbahn, zwischen Kreiensen und Altenbeken. 


Drlbarger Mlneral- 
Wauer-Verstadt. 


Saison-Beginn: 15. Hai. 

Altbewährte Stahlquelle ersten 
Banges, 

Stahl* und Schwefelmoorhlder. 

Brunnen-Aerzte: Geh. San.-Bath Dr. Brüek und Dr. Hüller. 

Gräflich toi Sierfttcrpffsche Administration des Bades 

43 (4) Mets, Lieut. &. D. und Administr. 
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Prärniirt Lyon 1872. Wien 1873, Paris 1878 Siib Medaille 


Saxlehüer v Bitterquelle 


echtes 


wW Tön vielen ärztliche» CApacii&teft bei Mond- 
uad Zahn ftbel förtvrd eist. 

He r ra k> k; IIo j-Zahisarzt . 

Dt J «, P6PP 

ia Wien, Stadt, Pmgu&rga-se AS> 2„ 

Ick haWlhr 

An a i li e rin-Mnndwasser 

geprüft nad 'mpti&iMwfrih. gefunden. Wien. 

Prof OPPOLZER. 

Lüimtirter Rector rnnngnif- Prof; d^T k. bvEiiuik za Wien, 
k. «äebs, etc. 
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•4t. bet 8tot? Afc- Ecke 

&?$ ^irliitscköy ’PeyeTiJck und der Moxka ßau$ Kommow; 
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nefisenski-Biiicke tttid deren Magaii'seuCflewakg-Pmipekt 32 
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and in deren Filiale in Char¬ 
kow, — In Moskau-:'0* Ferroin, Apotheker ; H, Köhler & 
Ca.* N, M&themü v A|y;dhßker ^ L« Borckardy A. Brakns; 
Hetling & Cö'i Ö. Schulz«. In Bigar Ä. Löß» & Co.y F. 
3Üt«chke> In Siitäü: Ernst WistyC; Torchmni. In Odessa : 
Ilölder & Co, fa Woronesh s Lnhw. StrÜver. In Ss&ra- 
tow: Ed. Kleinert. Tn Hiahny-Newgorod: Droguen- 
hsimdiumg von Bob. Kdhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse, ln Kiew : N. tfeese.; I)roguenhan*i)ung* Gehr. Mar- 
cainczyk, ProgaenhantUung. in Waraefcata: A. Centner- 
schwer & Co.; W. B. Smechowsfci, Parfümeur; L. Spiea. In 
Wenden; A. Folersen; E.Sehalmns. In Reval: B. Zipser; 
G. Katsniami. ln Ooldingen: M. Lnnin. In Dorpat : 
Gehr. Brock, In Peru au* C. Nikolai Frey. In Fe Ui ö 

J. WerJiokß. In Wilna; Z. Groacild, Apotheker, In Chat'- 
kow: tk Ä. M. Henning«». In Klschlnew: J. WynuidKotr, 
Apotheker. In Kurak; El L> F. Gotsch, In Oral: R. 
Voigt t Brognenfeandixmg. In Astrachan < T. Goldhach & 
Co. In Hapaalr *r, F, HoUberg, In Arensburg: I, B. 
K^hscbov ln Id bau : Bich. Pasch. In Werro i Fr. Busch¬ 
mann, In Fri&drißhstadt: ß. Isaacowit«. In Shitomir: 

K. Badkiewitsch. In Sesswegan (Livland)! Engen Krey- 

tenberg, Apotheker. 
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AUoimge A-rtwonoen^Acmalime t‘iir das Ausland (ausser 
Buehho:Udler-Aü^igi&u) bei JD Met*», Central-ArmoUcenhurean 
allerMti^kiSutepua ltt Moskaa, gioaae Dmltfo’^ka« Hans But- 
öclmmovfa. 


in Prfs^ilcleScW^ieo. 

Schwefel-Thermen 24—16°B. Mihorul-, Wannea- und B&8siü>Bfider/ j Trink?jaeUefl. " Kttft.-Wftsser-He>ian»Ult,' Appemseller Molken- 
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Wrlärl« ft« 1 ., chcom>.d{<:u »fee««niftitwfitu«. likht Ltahm»»afa, nih/eMeio«; tai*xe«tft*r««itl* < ’ *v«*' 
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^«iptemhsir 


Bei* . B i r k e, Bürffenneister. 
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lieber Combination einiger Methoden zur Wiederbe¬ 
lebung asphyktischer Neugeborener. 

(Aus dem Moskauer Gebärhause.) 

Von 

Dr. M. Mekerttschiantz. 

Bis vor Kurzem kämpfte ich gegen die Asphyxie Neuge¬ 
borener mit der S c h u 1 z e ’sehen Methode, da ich sie in vielen 
Fällen erfolgreich fand, in welchen mich andere Methoden 
in Stich gelassen hatten. Mag diese Methode nun auch 
von den Einen für mehr oder weniger mangelhaft gehalten 
werden, wie es neuerdings von Carl Behm *) geschehen ist, 
von den Andern als ganz unfehlbar hingestellt werden, so 
lange noch Herzcontractionen erfolgen, wie F r i ts c h a ) meint, 
jedenfalls ist sie eine energische, und in vielen schweren 
Fällen zum Ziele führende Methode, wenn sie eioigermassen 
kunstgemäss gehandhabt wird. Aber das vielleicht auch 
sonst für die inneren Organe nicht indifferente Schwenken 
des Neugeborenen erscheint zugleich der Umgebung als zu 
eingreifend und stösst man daher bei der Ausführung des¬ 
selben in der Privatpraxis nicht selten auf Schwierigkeiten. 
Als mir daher die Methode von Schüller 8 ) bekannt wurde, 
beabsichtigte ich dieselbe in geeigneten Fällen zu prüfen, 
weil sie mir einfacher und praktischer erschien, da sie sofort 
und mit den anderen comhinirt, anwendbar ist. Und in der 
Th&t hin ich in der Praxis zu anderen Schlüssen gekom¬ 
men, als Carl Behm an der Hand des Experimentes und 
theoretischen Raisonnements. Ich erlaube jnir daher meine 
Erfahrung in der Sc hü Iler'sehen Methode nebst dem 
combinirten Verfahren, welches ich dabei eingeschlagen 

*) S. die verschiedenen Methoden der künstlichen Athmung bei 
asphyktischen Neugeborenen in der Zeitschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkologie 1880, Bd. V. Heft 1, S. 36. 

*) Klinik der alltäglichen geburtshülflichen Operationen 1875 
S. 371, 

3 ) M. S c h tt 11 e r. Eine Modification des Sylvester’ sehen Ver¬ 
fahrens der künstlichen Respiration in der Berliner Klinischen Wo¬ 
chenschrift 1879, Rt 22, S. 319. 


habe, in die Oeffentlichkeit zu bringen, um das entschei¬ 
dende Urtheil den Fachcollegen nach weiterer Prüfung zu 
überlassen. Um mich kurz zu fassen, werde ich mich jeder 
Kritik über andere Methoden der Wiederbelebung enthalten 
und nur die Gründe anführen, auf welche hin ich das von 
mir eingeschlagene Verfahren für wirksamer als alle ande¬ 
ren halte. 

Es handelt sich hei einer Asphyxie bekanntlich um eine 
Störung der Circulation, der Respiration und der Innervation. 
Die beiden letzteren siud sogar bei hochgradiger Asphyxie 
anscheinend völlig erloschen und es bestehen nur noch ein¬ 
zelne sehr schwache Herzcontractionen. Zu dieser Störung 
können verschiedene Ursachen Veranlassung gehen 4 ), die aber 
selbstverständlich zu beseitigen sein müssen,wenn eine Behand¬ 
lung erfolgreich sein soll, denn es denkt z. B. kein Mensch 
daran, eine sogenannte Asphyxia apoplectica, wenn diese 
einen einigermassen erheblichen Grad erreicht hat, erfolg¬ 
reich zu behandeln. Gewöhnlich haben wir es aber bei der 
Asphyxie mit Sauerstoffmangel und Kohlensaureüherfullung 
des Blutes zuthun. Durch Unterbrechung der Placentarcircu- 
lation wird dem im Mutteileibe eingeschlossenen Kinde der 
Sauerstoff völlig entzogen, ein Ereigniss, welches in der 
geburtshülflichen Praxis in mehr oder weniger erheblichem 
Grade oft und aus mannigfachen Ursachen vorkommt. Wir 
wissen, dass eine lange dauernde Zangenoperation durch 
den fortgesetzten Druck auf den Kindeskopf den N. Va g u s 
reizt nnd dadurch die Herzthätigkeit herabsetzt; es nimmt 
in Folge dessen der Sauerstoffgehalt des foetalen Blutes 
ab und die Kohlensäure zu; das so mit Kohlensäure über¬ 
sättigte Blut aber bespült weiter alle Nervencentra und setzt 
ihre Reizbarkeit herab. Nach vorzeitiger Ablösung der 
Nachgeburt,' nach Compression der Nabelschnur während 
der Geburt in den Beckenendlagen, während schwerer Wen¬ 
dung und Extraction kann das foetale Herz aus keiner 
Quelle mehr Sauerstoff schöpfen; es treibt durch seine Thä- 

*) Siehe die gediegenen und erschöpfenden Auseinandersetzungen 
im Capitel über Asphyxie von Prof. Schulze, im Gerhard t’schen 
Handbuch der Kinderkrankheiten 1877 ; Bd. II. S, 5. 
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tigkeit vielmehr koblensäurereiches Blut heraus und übt da¬ 
durch eine paralysirende Wirkung auf die Nerveneentra, 
namentlich auf die Medulla oblongata. Sogar bei einer ein¬ 
fachen Geburt kann Asphyxie Zustandekommen, wenn die 
Austreibungsperiode etwas länger währt. Nach Schulze 
ist auch eine physiologische Asphyxie anzunehmen, die man 
bei jeder Geburt beobachtet. Wir sehen also, dass es sich 
in diesem und noch vielen ähnlichen Fällen um Man¬ 
gel an Sauerstoff handelt, in Folge dessen die Nerven- 
centra und speciell die Medulla oblongata nicht zum 
Stoffaustausch gereizt werden können und daher 
allmälig in ihrer Thätigkeit ganz erlöschen. 

Aus dem Obigen erhellt, dass erfolgreiche Belebungsver¬ 
suche vielseitig und zu gleicher Zeit anwendbar sein müs¬ 
sen. Sehr treffend sagt Carl Behm, dass jede Methode 
ihre Vortheile und ihre Nachtheile haben wird, die eine 
wird mehr dieser, die andere jener Anforderung an die künst¬ 
liche Athmung genügen. Durch eine glückliche Combination 
der verschiedenen Methoden wird man daher den besten Effect 
erreichen.i) Schon lange wollte ich die verschiedenen Me¬ 
thoden combiniren, um Störungen der Respiration, Innerva¬ 
tion und Circulation, um die es sich bei der Asphyxie han¬ 
delt, entgegen wirken zu können; es gelang jedoch nicht, 
weil sie bekanntlich nicht gleichzeitig anwendbar Bind. Jetzt 
aber lassen sich beim Schüller’sehen Verfahren auch an¬ 
dere Methoden in Anwendung bringen. S ch üller’s Methode 
besteht, wie bekannt, darin, dass man künstlich die Respi¬ 
ration durch Heben und Senken der Rippenbogen nachzu- 
ahmen sucht und beschreibt er sein Verfahren, wie folgt: 
< Während der Patient in horizontaler Rückenlage mit nicht 
erhöhtem Kopfe auf dem Bette liegt, greift der Chirurg, 
welcher entweder zur linken Seite des Pat. sitzt oder zu 
Häupten desselben steht, von oben her mit seinen Händen 
unter den rechten und linken Rippenbogen, zieht dieselben 
kraftvoll in die Höhe und presst sie sodann wieder nach 
abwärts gegen die Bauchhöhle. Diese auf einander 
folgenden Bewegungen haben in einem Tempo zu ge¬ 
schehen, welches dem natürlichem Rhythmus der Atbem- 
bewegungen entspricht: Damit die Bauchdecken schlaff 
bleiben, hält ein Gehülfe die Beine des Pat. in ständiger 
Hüftkniebeugung. In Ermangelung eiues Assistenten er¬ 
hält man die Beine durch ein unter die Kniekehle gescho¬ 
benes Kissen in dieser Position. Aus verschiedenen Grün¬ 
den scheint es mir vortheilhaft, der künstlichen Respiration 
womöglich stets die Tracheotomie vorauszuschicken. Kann 
das nicht geschehen, so muss während der künstlichen Re¬ 
spirationsbewegungen die Zunge des Pat. dauernd aus dem 
Munde hervorgezogeu werden.*)» 

Wie aus der Beschreibung zu ersehen, ist das Verfahren 
für die Herstellung der Respiration in einem chirurgischen 
Falle improvisirt; da cs aber nach Schüller’s Worten «in 
hohem Masse praktisch und einfach» ist, habe ich es nebst 
Rücksichtsnahme auf die Inuervation und Circulation zur 
Einleitung der künstlichen Respiration der Neugeborenen 
zuerst angewandt und zwar in der Weise, wie felgt: Sobald 
das Kind aus den mütterlichen Genitalien heraus ist, wird 
es sofort, ohne die Nabelschnur zu unterbinden, horizontal 
mit dem Rücken auf einen neben dem Gebärbett stehenden 

•j L. c. s! 37. 

») L. c. 


Stuhl gelegt, der selbstverständlich viel niedriger sein muss, 
als die in der Gebärmutter befindliche Nachgeburt, um dem 
Placentarblutreste freien Zufluss zu dem Kinde zu gestatten. 
Sodann dreht man, zur leichteren Herausbeförderung des 
etwa in die Luftwege aspirirten Genitalschleims, Frucht¬ 
wassers etc. das Kind etwas nach der linken Seite hin, hält 
mit der linken Hand den Mund offen, geht rasch mit dem 
Zeige- oder kleinen Finger der rechten Hand tief in den 
Rachen hinein und schafft die dahin gelangten Massen heraus 
und beginnt alsdann ohne Verzug die künstliche Respiration 
nach Schüller, indem ein Gehülfe, mit dem Daumen auf 
die eine Backe, den übrigen Fingern derselben Hand auf die 
andere Backe des Kindes drückend, den Mund stets offen 
und den Hals gestreckt ohne Falten hält, damit die Luft 
freien Ein- und Austritt hat. In leichteren Fällen bin ich 
schon hiermit ausgekommen, nüthigenfalls habe ich noch 
die Fusssohlen durch den Gehülfen mit der anderen Hand 
reiben lassen. Gelingt es hiermit nicht, das Leben wach 
zu rufen, so nabelt man das Kind ab und bringt es in ein 
warmes Bad, in welchem die künstliche Respiration nach 
Schüller fortgesetzt wird. Daneben reibt ein Gehülfe die 
beiden Fusssohlen, ein anderer giesst aus zwei Theekannen 
abwechselnd heisses und kaltes Wasser auf die Herzgrube, 
während der den Mund offenh&ltende Gehülfe mit der an¬ 
deren Hand nöthigenfalls vor die Nase Salmiakgeist oder 
dergleichen zum Riechen vorhält. Ich habe diese- 
combinirte Methode der Wiederbelebung seit der 
Veröffentlichung des Schüller’sehen Verfahrens geübt 
und in schweren Fällen gute Resultate erzielt. Es sei mir 
gestattet einige dieser Fälle anzuführen, die mir während 
meiner Dejour im hiesigen Gebärhause aufstiessen und die 
ich den Journalen desselben entnehme. 

(Schluss folgt.) 


Zur Lehre von der Febris intermittens. 

Vorläufig© Mittheilung 
von 

Alexander Dochmann, 

Ordinator an der therapeutischen Universitätsklinik zu Kasan. 

Alle Autoren erklären das intermittirende Fieber für eine 
ausschliesslich miasmatische Krankheit und halten die Con- 
tagiosität desselben für vollkommen unbewiesen.!) Die 
nachstehenden, auf Vorschlag von Prof. Winogradow von 
mir unternommenen Beobachtungen, sprechen für die Mög¬ 
lichkeit einer Uebertragung des Wechselfiebers von einem 
Menschen auf einen andern durch ein Contagium. 

Meine Untersuchungen bezweckten ganz gesunden (nicht 
fiebernden) Individuen den Bläschen-Inhalt des Herpes labia¬ 
lis von Intermittens-Patienten einzuimpfen. 

I. Am 8. Februar Morgens wurde ein Tröpfchen des 
Bläscheninhaltes vom Herpes labialis eines 12jährigen Kna¬ 
ben, welcher an Febris intermittens quartana (?) litt, mit 
Wasser verdünnt und mittelst einer Pravaz’sehen Spritze 
einem 30jährigen gesunden Manne subcutan beigebracht. 

8. Februar. Um 9 Uhr Abends: Fieberfrost, darauf 
ein starker Schweiss; Temperatur in der Axelhöhle 39,3°. 

9. Februar. Morgens: Temperatur normal. Abends 
idem. 

4 ) Griesinger, Jac-coud, Samuel, Herz. 
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10. Februar.' Morgens: Temperatur normal. Abends 
idem. 

11. Februar. Morgens: Temperatur normal. Abends: 
Schüttelfrost, später reichlicher Schweiss; Temperatur nach 
dem Schüttelfröste 39,1°. 

12. Februar. Morgens und Abends: Temperatur nor¬ 
mal. 

13. Februar. Idem. 

14. Februar. Morgens. Unwohlsein, Mattigkeit; kein 
Schüttelfrost; Temperatur 38,3°. 

II. Am 11. März wurde von einem an Febris intermit- 
tens quotidiana leidenden Mädchen der Bläscheninhalt von 
Herpes labialis genommen,mit Glycerin verdünnt und am da¬ 
rauffolgenden Tage 3 erwachsenen männlichen Individuen 
eingeimpft. 

Bei dem ersten zeigten sich Fieberfrost, Schweiss, Tem¬ 
peratur 38,5—39,0° im Verlaufe von 5 Tagen (täglich gegen 
8—11 Uhr Abends). Bei dem zweiten war nur ein unbedeu¬ 
tendes Unwohlsein zu bemerken am Abende des 11. März. 
Die Einimpfung an dem Dritten zog keinerlei Folgen 
nach sich. 

III. Am 12. April Abends wurde einem erwachsenen 
Patienten zur Zeit eines Fieberanfalls ein Tröpfchen des 
Inhaltes von Herpes labialis (auf einer Nadelspitze) ent¬ 
nommen, mit Wasser verdünnt und einem jungen Mädchen 
eingeimpft. 

13. April. Morgens und Abends normale Temperatur. 

14. April. Morgens: Unwohlsein, Uebelkeit. Abends: 
Schüttelfrost, Fieberhitze; Temperatur nach einem reich¬ 
lichen Schweisse 38,2°. 

15. April. Morgens und Abends nichts zu bemerken. 

16. April. Abends: Schüttelfrost, Fieberhitze; starker 
Schweiss. 

Diese Beobachtungen sprechen: 

1) für das Vorhandensein eines inneren Zusammenhanges 
zwischen Herpes und dem Intermittensprocesse; und 

2) für die Möglichkeit einer Uebertragung des Wechsel¬ 
fiebers von einem Menschen auf einen anderen durch ein 
Contagium. 

Eine eingehendere Bearbeitung dieser Frage soll bald 
folgen. 

Kasan, den 21. April 1880. 


Referate. 

Der Hypnotismus. 

(Nach Referaten, Sitzungsberichten der medic. Section der schlesi¬ 
schen Gesellschaft für vaterländische Cultur und Originalartikeln 
in >6 2 bis 7 der Breslauer aerztlichen Zeitschrift 1880). 

Der Hypnotismus, oder, um den alten Mesmer’schen Ausdruck zu 
gebrauchen, der thierische Magnetismus scheint neuerdings wieder 
in den Kreis der medicinichen Tagesfragen eintreten zu wollen, seit¬ 
dem Breslauer Autoritäten, wie Heidenhain , Berger, Cohn, 
Grützner, Gscheidlen and Andere denselben der ausschliesslichen 
Exploitation von Charlatanen und Taschenspielern entrissen und ihn 
einer nüchternen, vorurtheilsfreien wissenchaftlichen Beobachtung 
unterworfen haben. Das vornehme Achselzucken, welches dieser 
ebenso dunkeln als interessanten Frage noch vor Kurzem iu Berlin 
und Wien zu Theil geworden ist, dürfte wenigstens fortan nicht mehr 
am Platz sein, und hoffen auch wir, wenn wir es versuchen, ein Re¬ 
ferat Uber die in letzter Zeit gesammelten, wohl verbürgten Erfahrun¬ 
gen zu bringen, uns nicht dem Verdacht unnützer Leichtgläubig¬ 
keit oder spiritistischer Neigungen auszusetzen. 

Die Anregung zur ganzen Frage gaben die auch in politischen 
Tagesblättern schon mehrfach erwähnten Vorstellungen des «Magne¬ 
tiseurs» Hansen , welcher in Wien, Berlin und andern gTÖssern 
Städten Deutschlands ohne Erfolg aufgetreten war und eist in Bres- 
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lau auf einer speciell für Mediciner und Naturhistoriker bestimm¬ 
ten Vorstellung ein eingehendes wissenschaftliches Interesse wach- 
zurufen vermocht hat. Durch Auflegen der Hände, Bestreichen von 
Haupt, Gesicht und Körper der Versuchsobjecte, kurzum durch Ma¬ 
nipulationen, welche seit Mesmers Zeiten allgemein als Magneti- 
siren bekannt sind, versetzte Hansen Personen, die für derartige 
Beeinflussungen empfänglich waren, in einen eigentümlichen, schlaf¬ 
ähnlichen oder kataleptiformen Zustand, in dem alle willkürlichen 
Bewegungen aufgehoben waren, so dass es ihnen z. B. nicht mehr 
möglich war die Augen zu öffnen, den geöffneten Mund zu schliessen 
eto. Tiefe Nadelstiche bewirkten keinerlei Empfindung, die hypno¬ 
tischen Personen blieben unbeweglich auf ihrem Platz stehen und hat¬ 
ten augenscheinlich kein, oder nur ein ganz unklares Bewusstsein 
von ihrem Zustand, aus dem sie jedoch durch Anblasen des Gesichtes 
oder einen leic’.ten Schlag sofort wieder erweckt werden konnten. 
Unter den Magnetisirten befanden sich Dr. Kroner, Assistent des 
gynäkologischen Instituts und andere, der Gesellschaft wohlbekannte 
Aerzte, bei denen eine absichtliche Mystification der Zuschauer un¬ 
möglich vorausgesetzt werden konnte. 

Die frappirenden Versuche Hansens wurden von vielen Aerzten, 
welche denselben beigewohnt hatten, mit vollem Erfolge wiederholt, 
und hat namentlich Prof Heidenhain als Erster die Resultate 
seiner Beobachtungen in einer selbstständigen Broschüre mitge- 
theilt *). 

Es würde uns zu weit führen, wollten wir den Inhalt derselben, 
der uns übrigens nur ans einem ausführlichen Referat Gsch eid¬ 
le n * s in der Breslauer Aerztl. Zeitschr. bekannt ist, genauer wie¬ 
dergeben. Es sei nur bemerkt, dass die Hauptsymptome des hypno¬ 
tischen Zustandes nach Heide uh ain folgende sind: Mehr oder 
weniger Vefe Herabdrückung des Bcmustsehi's , wobei jedoch 
sinnliche Wahrnehmungen immerhin noch stattfinden, nur ohne zu 
bewussten Vorstellungen umgebildet zu werden ; einen analogen Zu¬ 
stand zeige z. B. ein tief in Gedanken versunkener Mensch, der die 
ihm auf der Strasse Begegnenden eigentlich auch nicht bewusst 
wahrnehme, ihnen aber dennoch in zweckmässiger Weise answeiche. 
— Hiermit Hand iu Hand geht die Aufhebung aller willkürlichen 
Bewegungen , wobei der Hypnotisirte jedoch «als Nachahmungsau¬ 
tomat» alle Bewegungen, die ihm vorgemacht würden, nachahme, 
sobald dieselben ihm durch das Auge oder das Ohr zur, freilich unbe- 
wussten, Wahrnehmung gebracht würden; so z. B. folgt der Hypno¬ 
tisirte, wenn man mit lauten Schritten vor ihm hergeht, oder ballt 
die Faust, wenn man ihm diese Geste Vormacht. Drittes Symptom ist 
hochgradige Unempfuidlichl eit gegen schmerzhafte Umgriffe , 
viertes: eine Steigerung der lieflexerregbarkeit aller quergestreif¬ 
ten Muskeln , welche mit der Wiederholung der Hypnotisirungen 
nur zunehme, so dass schliesslich z. B. ein leichtes Bestreichen des 
Daumenballens genüge, um eine tonische Spannung sämmtlicher 
Muskeln des einen, später beider Arme zu bewirken, die dadurch in 
einen kataleptiformen Zustand gerathen. Eines der frühsten Symp¬ 
tome ist Accomodationskrampf. Während des hypnotischen Zu¬ 
standes sind Puls- und Athmunasfrequens bedeutend beschleunigt , 
und schliesslich tritt profuse Schweisssecretion ein. — Zur Aetio- 
logie bemerkt Heidenhain, dass namentlich blasse, anämische 
Individuen dem Hypnotismus unterliegen. Der Zustand wird durch 
anhaltendes Anschauen eines Gegenstandes, durch schwache acusti- 
sche Reize und schwache Hautreize, wie das Handauflegen, das Be¬ 
streichen etc., überhaupt durch alle Reize, welche schwach, anhal¬ 
tend und eintöniger Natur sind , hervorgerufen. Was das Wesen 
des hypnotischen Zustandes anlangt, so meint Heidenhain, dass 
dasselbe in einer Thätigkeitshemmung der Ganglienzellen der Gross¬ 
hirnrinde bestehe, welche auf reflectorischem Wege durch schwache, 
anhaltende Reizung der Hautnerven des Antlitzes, oder der Gesichts¬ 
und Gehörsnerven herbeigeführt werde. 

Neben Heidenhaiu war es namentlich der Nenropatholog 
Prof. Berger, der sich eingehend mit der Frage des Hypnotismus 
beschäftigt, und über seine Beobachtungen in der medicinischen 
Section der schles. Gesellschaft für vaterländ. Cultur am 6. Februar 
d. J. einen interessanten Vortrag gehalten hat. Wir entnehmen 
demselben Folgendes: Auch er bestätigt zunächst, dass es sich nicht 
etwa um Humbug, sondern um sichere Facta handelt, die als solche 
keinem begründeten Zweifel unterliegen können. Als Ergänzung zu 
den schon durch Heidenhain bekannt gegebenen Thatsachen 
betont er, dass das Sensorium während des hypnotischen Zustandes 
keineswegs in allen Fällen aufgehoben sei, manchmal sogar voll¬ 
ständig ungetrübt bleibe; ist letzteres der Fall, so sei auch keine 
Analgesie, sondern im Gegentheil Hyperalgesie vorhanden und die 
Bezeichnung Hypnotismus nicht mehr passend. Er schlägt deshalb 
den auch schon von Heidenhain befürworteten Namen: «rExpe¬ 
rimentelle Katalepsie» für alle in Rede stehenden Zustände vor. 
Weiter sei aus dem Berg e r’schen Vortrag noch hervorgehoben, 
dass es Redner gelungen ist, durch Auflegen der wannen Hand auf 
die Nackengegend (len Hynotisirten in einen Zustand so hochgra¬ 
diger Nachahmungsautomatie zu versetzen, dass er, gleichsam in 
einen «Phonographen» verwandelt, alle ihm vorgesprochenen Wort», 
natürlich auch in fremden Sprachen, mit monotoner Stimme wie- 

‘) Der sogen, thierische Magnetismus. Physiologische Beobach¬ 
tungen v. It u d. H e i d e n h a i n. Leipzig. 8°. 1880. Breitkopf und 
Härtel. 
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derholte *). — Abweichend von Heidenhain, welcher den Zu- 
tand des Hynotismus als eine Thätigkeitshemmung der Grosshirn- 
8 inde ansieht, stellt Berger die Hypothese auf, dass es sich um 
r eine, durch die bekannten Manipulationen und Reize herbei geführte 
Exaltation der infracorticalen und spinalen Centralapparate handle. 
Weitere interessante Beobachtungen Berger’s, Heidenhain’s 
und Grützner’s, die auf derselben Sitzung zur Sprache kamen, 
müssen wir übergehen. 

Auf der Sitzung derselben Gesellschaft vom 18. Februar ist die 
Discussion über die angeregte Frage fortgesetzt worden. Von den 
verschiedensten Seiteo wurde neues Beobachtungsmaterial beige¬ 
bracht, das aufs Deutlichste Zeugniss ablegt von dem Interesse, 
welches die Frage überall erregt hatte. Von den Beiträgen Hei¬ 
de n h a i n ’ s erlauben wir uns einige zum Theil wortgetreu nach 
den Sitzungsberichten 3 ) wiederzugeben. Derselbe hat dem schon 
erwähnten Berger’ sehen Sprachversuche, welcher aufangs allen 
Deutungsversuchen zu spotten schien, ein eingehendes Studium ge¬ 
widmet. Einigermassen dem Verständniss nähergerückt wird der¬ 
selbe durch die bekannten Goltz’ sehen Quakversuche, nach wel¬ 
chem ein Frosch, dem die Grosshirnhemisphären exstirpirt sind, 
jedesmal quakt, sobald die Rückenhaut zwischen den Schulterblät¬ 
tern leise gestrichen wird. Aus dieser Beobachtung ergiebt sich, 
dass ein Reflectorischer Zusammenhang zwischen gewissen sensiblen 
Nerven der Rückenhaut und dem motorischen Lautapparat im ver¬ 
längerten Mark bestehe. Heidenhain nun nimmt an, dass ein 
ähnlicher Zusammenhang auch beim Menschen zwischen den sen¬ 
siblen Nerven des Nackens und dem Lautcentrum bestehe ; denn er 
habe die Beobachtung gemacht, dass eine Reihe hypnotischer Per¬ 
sonen reflectorisch einen quarrenden oder stöhnenden Ton von sich 
gebe, sobald die Nackenhaut in der Gegend des 4. bis 7. Halswirbels 
unter geradem Drucke abwärts gezogen werde. Hunde, deren 
Rückenmark in der Höhe des 12. Brustwirbels durchschnitten sei, 
machen nach vollständiger Heilung der Wunde eine Reihe von Reflex¬ 
bewegungen am Hinterkörper unter Vermittelung des vom übri¬ 
gen Centralnervensystem isolirten Lendenmarkes als reflectgrischen 
Centrums. Wenn man bei solchen Thieren die Rückenhaut auf einer 
Seite neben den Lendenwirbeln kratze, so machen dieselben mit dem 
Hinterbein derselben Seite eine reflectorisehe Kratzbewegung. Die* 
ser Reflex komme oft bei liypn tisirten Menschen vor. Werde eine 
stehende Versuchsperson hypnotisirt und die Haut neben den Dorn¬ 
fortsätzen der letzten Lendenwirbel gezerrt, so bewege sich das 
gleichseitige Bein scharrend rückwärts; reize man abwechselnd die 
betreffende Hautstelle auf beiden Seiten, so schreiten abwechselnd 
beide Beine rückwärts. — Gscheidlen, welcher Schlafende zu 
hypnotisiren versucht hat, theilt mit, dass die Zugänglichkeit des 
Individuums für Hypnotisirungsversuche im Schlafe nicht grösser ist, 
als im Wachen. 

Hiermit sei unser Bericht über die an Hypnotisirten zu Tage ge¬ 
förderten Beobachtungen für’s Erste geschlossen. Derselbe kann 
auf Vollständigkeit um so weniger Anspruch erheben, als ja die 
Originalbeobachtuugen selbst noch bei Weitem nicht zum Abschluss 
gelangt sind. 

Durch die kühle, wenn nicht gar abweisende Aufnahme, die die 
Breslauer Beobachtungen vielfach gefunden zu haben scheinen, dazu 
veranlasst, hat Heidenhain sich in einem «Zur Kritik hypnoti- 
schei Untersuchungen» betitelten Aufsatz *) gegen die wider ihn 
erhobenen Einwände gerichtet. Zunächst macht er darauf aufmerk¬ 
sam, dass während seiner 25 jährigen wissenschaftlichen Thätigkeit 
in seinen Arbeiten Nichts vorgekommeu ist, was dazu berechtigte, 
bei ihm Mangel an Vorsicht und Selbstkritik, Voreiligkeit oder 
Leichtsinn vorauszusetzen. Was andrerseits die von ihm beobach¬ 
teten Personen anlangt, so weist er durch Darlegung der Umstände 
und Verhältnisse, unter denen er sie untersucht hat, nach, dass 
Simulation oder absichtliche und unabsichtliche Täuschung seitens 
derselben schlechterdings zu den Unmöglichkeiten gerechnet werden 
müssen. Den, wie uns scheint, allerdings unwiderleglichen Nach¬ 
weis der Zuverlässigkeit seiner Beobachtungen schliesst Heiden¬ 
hain mit folgenden Sätzen: «Um wissenschaftliche Aufgaben bin 
ich nie verlegen gewesen, und ich wäre der Erste, zu bedauern, 
meine mir kostbare Zeit an eine Untersuchung gewandt zu haben, 
deren Ergebnisse nur Trug und Schein wären. Für jetzt aber, und 
bis mir eine andere Einsicht eröffnet wird, glaube ich mit den Beob¬ 
achtungen, zu welchen mich die Schaustellung des Herrn Hansen 
veranlasste, eine neue Methode des Studiums der Hirnfunctionen 
eröffnet zu haben, welche als dritte neben die anatomische und die 
vivisectorische zu treten bestimmt ist, und alle Aussicht hat, Auf¬ 
schlüsse namentlich über die psychophysische Seite der Hirnthätig- 
keit zu geben, die die beiden andern Methoden zu erlangen nicht im 
Stande sind». 

Ueber eine Mittheilung von Heidenhain und Grützner: 
«Halbseitiger Hypnotismus; hypnotische Aphasie; Farbenblindheit 
und Mangel des Temperatursinnes bei Hypnotischen» & ) sowie über 


9 ) Es sei bemerkt, dass R o m b e r g, wie dieses im Verlauf der an 
den Berger ’schen Vortrag sich anschliessenden Discussion erwähnt 
wurde, dieses Verhalten bereits in seinem Lehrbuch für Nerven¬ 
krankheiten beschrieben und als «Echosprache» bezeichnet hat. 

3 ) Bresl. Aerztl. Zschr. 1880. N 5. 

4 ) Bresl. Aertzl. Zschr. 1880. 5. 

'■) Bresl. Aerztl. Zschr. 1880, M 4. 
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eine Arbeit von Prof. Cohn: «Ueber hypnotische Farbenblindheit 
mit Accomodationskrampf und über Methoden, nur das Auge zu 
hypnotisiren» •) behalten wir uns ein Referat noch vor. D—o. 

Iwan Wernitz: Ueber die Wirkung der Antiseptica auf 
ungeformte Fermente (Inaugural-Dissertation.Dorpatl879,) 

Um die Wirkung und den Einfluss der Antiseptica und ähnlicher 
Stoffe auf die ungeformten Fermente festzustellen, experimentirte 
Verf. mit vier pflanzlichen Fermenten (Emulsin, Myrosin, Diastase, 
Invertin) und drei thierischen (Ptyalin, Pancreatin und Pepsin). 
Es ergab sich, dass die Antiseptica in ihrem Verhalten gegen ge¬ 
formte und ungeformte Fermente manche Verschiedenheiten dar¬ 
boten. Die Bezeichnung «chemische Fermente» für die letztem 
scheint eine wohlbegründete zu sein, nnd ihre Wirkung ein rein che¬ 
mischer Process, der äusserst leicht von chemisch activen Stoffen 
alterirt wird. Einen autiseptischen Stoff, der auf die ungeformten 
Fermente ganz wirkungslos nnd zugleich auf die geformten sehr 
wirksam gewesen wäre, konnte Verf. indess nicht finden ; dennoch 
hält er es nach dem allgemeinen Verhalten eines Ferments gegen 
Antiseptica für berechtigt zu entscheiden, ob das Ferment zu den 
geformten oder ungeformten gehört. Sehr wirksam gegen alle Arten 
von Fermenten erwiesen sich Chlor, Brom, Jod, schwefelige Säure 
und Sublimat; minimale Mengen dieser Substanzen sind schon im 
Stande die Wirkung des Ferments aufzuheben. Auch die Salicyl- 
säure übt einen recht starken Einfluss auf alle Fermente aus. Das 
Thymol, ätherische Senfoel, Kreosot und viele andere Stoffe wirken 
sehr stark nur auf die geformten Fermente, auf die ungeformten 
fast gar nicht, während benzoesaures Natron und essigsaure Thon- 
erde nur auf die Bacterien eine stärkere Wirkung ausübteu, auf 
Hefepilze und ungeformte Fermente fast wirkungslos waren. Bei 
der Wahl eines Antisepticums muss mau theoretisch demjenigen den 
Vorzug geben, das auf alle Arten von Fermenten sich von kräftiger 
Wirkung zeigt, und diese Bedingung erfüllt am vollkommensten 
die Salicylsäure; die Salze derselben besitzen dagegen als Antisep¬ 
tica nur sehr geringen Werth. ß. 

Herrmann Cohn: Sehstörungen bei Vergiftungen durch 
Wildpastete und Hecht (Knapp-Hirschbergsch. Arch. f. 
Augenheilkunde. IX. 2). 

Verf. theilt die genauen Krankheitsgeschichteu von 4 Vergiftungs¬ 
fällen mit, eines durch Genuss einer lange unter Fettschicht aufbe¬ 
wahrten Hasenpastete mit Schweinefarce herbeigeführten, und dreier 
anderer durch Genuss eines gesalzenen Hechtes entstandener. 

In allen Fällen erzeugte das Gift Erbrechen, welches in zwei der 
Fälle bereits 1 Stunde nach dem Genuss genannter Dinge auftrat, 
Durchfall, Schlingbeschwerden, Trockenheit im Halse und wochen¬ 
lange Accommodationslähmung. 

Verf. fordert die Collegen auf, bei etwaigen ihnen zu Gesicht kom¬ 
menden Fällen von Accommodationsparalysen die oben genannten 
aetiologischeu Momente berücksichtigen zu wollen. L. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Rüdinger: Supplement zur topograpisch-chirurgischen 
Anatomie des Menschen mit 6 Figuren. Stuttgart. 
Verlag von J. G. Cotta. 1880. 

Zu dem rühmlichst bekannten photo-lithographischen Atlas der Ana¬ 
tomie des Prof. R ü d i n g e r ist neuerdings ein Supplement erschie¬ 
nen, welches auf 4 Tafeln colorirte Abbildungen verschiedener Längs¬ 
durchschnitte des gefrorenen Körpers in der Sagittal-und Frontalebene 
enthält, nebst erklärendem Texte. 

Diese letzte Lieferung entspricht in ihrem Werthe vollkommen 
den früheren und geben die Figuren ein anschauliches Bild. Wir 
sind Überzeugt, dass sowohl Chirurgen wie überhaupt jedem Arzte 
diese Zugabe zum anatomischen Atlas eine sehr willkommene sein 
wird. P. 


Russische medicinische Literatur. 

X 111. Wratsoh. X 18. 

Inhalt: a.* Th. P i s sa r e w s k i: Die niedern Organismen des 
harten Schankers. (Ans d. pathol.-anatom. Cabinet des Prof. 
K ry 1 o w in Charkow). 

b. W. Podwyssotzki: Das Pikropodophyllin. (Cfr. M16, 
1880. dies. Wochenschr.) 

c. B. Oks: Einige Fälle von epidemischer Meningitis cerebro¬ 
spinalis in Odessa. 

d. * Ne by k o w: Ein Fall von penetrirender Schusswunde des 
Bauches. 

e. Herzenstein: Die Kumysanstalten des Wolgagebietes 
(Schluss). 

M 112. Wratsohebnija Wedomosti. 14 418. 

Inhalt: a.* Krassin: Zwei Fälle von Noma. 

b. A. Pawlowski: Ein Fall von Sclerodermie der einen Ge- 
sichtshälfte, (Schluss) 


6 ) Bresl. Aerztl. Zschr. 1880. 6 und 7. 
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Jfc 113. Wratsoh. 19. 

Inhalt : a.* T h. Pissarewski: Die niederen Organismen des 
harten Schankers. (Schluss) 

b.* 0. Motschutkowski Beobachtungen über den Typhus 
recurrens. 

o. Weljaminow: Ueber die Indicationen für die Operationen 
bei Schusswunden der Gelenke u. s. w. (Forts.) 

N» 114. Wratschebnija Wedomosti. M 419. 

Inhalt: a.* Krass in : Zwei Fälle von Noma. (Forts.) 

b. W. Lessenewitsch: Die epidemischen Krankheiten im 
Piijatinschen Kreise i. J. 1879. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber die Verbreitung der Syphilis und die 
Mittel zur Einschränkung derselben. Ein klinischer 
Vortrag von Prof. Dr. Ed. v. Wah 1. Dorpat 1880. Verlag von 
C. Mattiesen. 

— Caries of the ankle in Children. The resultats of 
expectant treatment from a study of thirty cases. By V. P. G i b n e y, 
A.M.,M.D. New York 1880. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 12. Februar 1880. 

Dr. Anders referirt über einen Fall von multipler Nekrose der 
Schädelknochen bei einem 3 f /» jährigen Kinde. Dieses wurde in’s 
Hospital aufgenommen mit ein^n Abscess, der das ganze Hinter¬ 
haupt bis zum Nacken einnahm; nach Eröffnung desselben erwies 
sich die Hinterhauptsschuppe vom Periost entblösst; und nach einigen 
Tagen stiess sich die lamina ext. in einer der oberen Hälfte derselben 
entsprechenden Grösse als zusammenhängende Lamelle ab. In der 
Folge wurden noch mehre Knochensplitter entfernt — unter diesen 
einer, der lamina vitrea und externa in ihrem natürlichen Zusammen¬ 
hang zeigte; während das Allgemeinbefinden sich besserte, entstan¬ 
den an der oberen Hälfte der Hinterhauptsschuppe, entsprechend dem 
Defect der äusseren Lamelle, durch Resorption der restirenden ne¬ 
krotischen Knochenstücke Substanzverluste, die durch die ganze 
Dicke des Knochens gingen, und das Gehirn mit seinen Häuten blos- 
legten, so dass man die Pulsationen desselben sehen konnte. Diese 
Stellen zeigen jetzt eine geringe Vorwölbung des Schädelinhalts 
nach aussen, und fühlt sich die bedeckende Haut weich an — also 
beginnende Encephalocele; das Allgemeinbefinden des Kindes ist gut, 
und die Heilung der Wunden geht unter antiseptischer Behandlung 
in befriedigender Weise vor sich. 

Dr. Wiesel fragt, ob nicht Lues vorhanden — oder diese Nekrose 
durch ein vorhergegangenes Erysipel eingeleitet ist. 

Dr. Anders lässt die Möglichkeit eines Erysipels gelten; er habe 
aber jedenfalls das Kind erst nach Ablauf desselben in Behandlung 
bekommen; Lues lässt sich mit Sicherheit ausschliessen — das Kind 
weise nur Spuren einer überstandenen Rhachitis auf — sonst sei an 
demselben nichts Krankhaftes zu entdecken. Höchstens könne man 
eine Disposition zu Tuberculose annehmen, da die Mutter des Kindes 
eben phthisisch ist. 

Dr. Grimm theilt einige Details über die durch die Explosion des 
5. Februar unter der Wachtmannschaft des Winterpalais angerich¬ 
teten Verletzungen mit. Er habe überhaupt nur vor Paris unter den 
durch schweres Geschütz hervorgebrachten Verwundungen so viel¬ 
fältige und schwere Läsionen gesehen, wie hier. Unter den 32 in’s 
Stallhofhospital geschafften Verwundeten waren 17 schwer verwun¬ 
det, unter diesen einer hoffnungslos; letzterer hatte beide Ober¬ 
schenkel gebrochen, eine complicirte Fractur eines Unterschenkels 
und Gehimcommotion. Einer ist geradezu scalpirt worden. Nur 
eine Amputation ist nöthig geworden — und zwar des Vorderarms 
im unteren Drittel. Die meisten befinden sich bereits in gesicherter 
Reconvalescenz. 

Dr. v. Grünewaldt: Sind hier nicht sog. Contusionen, d. h. 
Verletzungen durch den Luftdruck vorgekommen? 

Dr. Grimm: Nein, es sei denn dass man die Fälle von allgemeiner 
Schwäche und Schmerzhaftigkeit der Glieder in Folge der allge¬ 
meinen Erschütterung dazu rechnet; die meisten sind verschüttet; 
bemerkenswerth ist die Menge des feinen Staubes, der den Opfern 
dieser Katastrophe, resp. Haaren, Kleidern und Wunden auflag; die 
Mauern seien von der Explosion zum Theil buchstäblich zu Pulver 
zermalmt worden. Diese Wirkung des Dynamits habe er auch bei 
den Sprengungen am Marmora-Meer zu beobachten Gelegenheit ge¬ 
habt. Besonders merkwürdig sei die Halswunde eines Lakei, die 
durchaus den Charakter einer mit einem scharfen Messer gemachten 
Schnittwunde hat. 

Dr. Kn och, als 6ast anwesend, hält einen Vortrag über die in 
St. Petersburg und Moscau beobachteten Epidemieen von Trichinose 
— und über die Mittel ihrer Prophylaxe. Seit den ersten consta- 
tirten Trichinosisfällen in St. Petersburg im Jahre 1873, hat man 


solche mehrfach zu beobachten Gelegenheit gehabt, ohne dass die 
Medicinalbehörde irgend welche Maassregeln zur Verhütung dersel¬ 
ben ergriffen hätte. Nach den Untersuchungen von Tichomirow 
ist ca. 1% der in Moscau geschlachteten Schweine trichinös; in Mos¬ 
cau gebe es noch kein allgemeines Schlachthaus, ohne welches eine 
wirksame Controle gar nicht möglich. Hier in St. Petersburg be¬ 
steht schon ein Schlachthaus — und wäre es demnach dringend 
wünschenswerte, dass eine obligatorische Fleischschau eingeführt 
werde. 

Dr. G r i mm theilt folgenden Fall mit: F. R., 4 Jahre alt, hat seit 
einem Jahre mehrfach an epileptiformen Anfällen gelitten. In der 
Nacht vom 9. auf den 10. October erfolgen 2 Anfälle von Convulsionen, 
darauf starker Schweiss und mehrstündiger ruhiger Schlaf. Um 4 Uhr 
Nachmittags constatirte Dr. G. eine Temperatur von 39.5 — und da 
Patient nicht geimpft war, seine Mutter eben die Pocken Überstun¬ 
den, so wurde Patient abgesondert. Um 11*/* Uhr Abends trat 
wieder ein Krampfanfall auf, nach welchem vollständige Amaurose 
constatirt wurde; die Pupillen mittelweit, die linke reagirt nicht auf 
Lichtcontraste. Am 11. October Morgens wieder ein Krampfanfall; 
Patient sieht wieder, ob mit beiden Augen, ist nicht zu constatiren. 
Kleinfleckiges Exanthem im Gesicht. 

Nachmit tags 4 Uhr wird constatirt, dass Patient mit dem rechten 
Auge gut sieht — mit dem linken aber nichts. Die linken Extre¬ 
mitäten leicht paretisch. Abends das Pockenexanthem deutlich. 
12. October, Patient sieht mit beiden Augen gut; er übersteht die 
Variola vera trotz einer complicirenden Endocarditis und tritt im An¬ 
fang des November in die Reconvalescenz. Am 12. December er¬ 
krankt Patient wieder an Krämpfen und Endocarditis — die dieses 
Mal keine Amaurose nach sich ziehen. 

Dr. M a g a w 1 y bemerkt dazu, dass solche Amaurosen auch im Pro¬ 
dromalstadium der Scarlatina beschrieben worden sind. 

Dr. Hirsch spricht über eine alte, bereits in Vergessenheit ge- 
rathene Behandlnngsweise der Atherome, die ihm indessen so über¬ 
raschende Erfolge gegeben, dass er sie in keinem Fall unversucht 
lässt. Es ist dies die von Herr mann empfohlene punctförmige 
Cauterisation mit concentrirter Schwefelsäure. Die Atherome haben 
alle ein centrales Gefäss, das, vom Unterhautbindegewebe aufstei¬ 
gend, die Geschwulst in der Richtung ihrer Axe durchsetzt, und an 
aem dem Beobachter zugekehrten Pol erst in kleinere für die Kapsel 
bestimmte Zweige zerfällt. Cauterisirt man nun genau das Centrum 
der Geschwulst so wird dieses Gefäss verödet — und nach 8—10 ma¬ 
liger Aetzung ist der ganze Balg atrophirt. 

Dr. W u 1 f f hat nicht nur Atherome V, sondern auch andere Cysten 
durch schichtweise Necrotisirung zum Schwinden gebracht; gewöhn¬ 
lich durch kreuzweise Striche mit Schwefelsäure. Schneller geht es 
indess mit stärkeren Causticis: Aetzkali und Wiener Aetzpaste. 
Letztere knetet er mit Spiritus zu einem Brei an — und trägt sie in 
einem Pflasterkorbe auf die Geschwulst auf; eine einmalige Appli¬ 
cation genügt, um den Tumor zum Eintrocknen zu bringen. So habe 
er eine wässrige Cyste mit dem Blatte der Sonde in toto entfernt in 
8—9 Tagen. 

Dr. Hirsch: Während bei dieser Behandlung eine Wunde ent¬ 
steht, tritt bei der von ihm geschilderten vollständige Atrophie ohne 
Wunde ein, was er für einen unbestreitbaren Vorzug hält. Auch 
wird die Narbe so punktförmig klein, dass sie später kaum zu be¬ 
merken ist. Secretair Dr. M a s i n g. 



— Der Professor der Pharmakologie und physiologischen Chemie 
in Rostock, Dr. Gaethgens (früher in Dorpat), ist nach Giessen 
berufen worden und soll den Ruf angenommen haben. 

— Geheimrath Dr. Ko slow hieselbst ist zum correspondirenden 
Mitgliede der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien gewählt 
woiden. 

— In Warschau ist vor Kurzem Dr« Alexis Curtius (Kur- 
cyusz), ordinirender Art am St. Rochus-Hospital, gestorben. Er 
erlag den Folgen einer Verwundung mittelst eines Revolverschusses, 
den der Schuhmacher Hiszpanski, welcher ihn im Hospital auf¬ 
gesucht hatte, während einer Unterredung auf ihn abfeuerte. Ueber die 
Motive zu dieser That ist bis jetzt nichts Genaueres bekannt 
geworden. Die Kugel war an der Schläfe eingedrungen, hatte die 
linke Hemisphäre des Gehirns durchbohrt, sich auf dem Tentorium 
cerebelli festgesetzt und führte erst nach 4 wöchentlichem Kranken¬ 
lager durch Eiterung den Tod herbei. 

Der Verstorbene war ein thätiger und allgemein beliebter Arzt 
und befand sich in den besten Jahren (er war 32 J. alt} und in glück¬ 
lichen Verhältnissen, aus welchen er so jählings nerausgerissen 
wurde. 

Wie wir erfahren, ist die Existenz seiner Familie einigermassen 
gesichert, indem der Verstorbene in vorsorglicher Weise vor c. 
einem Jahre sein Leben bei der St. Petersburger Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaft mit einer grösseren Summe versichert hatte, wel¬ 
che der W ittwe bereits ausgezahlt ist. 


') Deren Gefässordnung übrigens nach seinen Untersuchungen 
durchaus nicht die von Dr. Hirsch geschilderte ist. 
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Misceilen. 

— Die Richtigkeit des officiellen wöchentlichen Mortalitatsbe- 
Tichts haben wir bisher als selbstverständlich angesehen; diese Be> 
richte sind das Material, aas welchem statistische Schlüsse gezogen 
werden. Wie stimmt hiezu der Umstand, dass sämmtliche durch den 
Strang gerichtete Verbrecher ignorirt werden? Daran knüpft sich 
ziemlich von selbst die Frage, od sie die einzigen Ausnahmen sind, 
die ohne Todtenschein in die Erde gelangen, — oder ob vielleicht 
auch andre ungewöhnliche Todesarten nicht berichtsfähig sind. 

— Die praktischen Engländer haben ein probates Mittel gefun¬ 
den, den Aerzten die Anzeigepflicht angenehm zu machen. Alle 
draktischen Aerzte in Schottland sind nämlich, dem betreffenden Er¬ 
lasse zufolge, verpflichtet, jeden Fall von ansteckender Krankheit, 
der in ihrer Praxis vorkommt, binnen 24 Stunden, nachdem die 
Krankheit erkannt worden ist, anzuzeigen. Zu diesem Zwecke wer¬ 
den gedruckte, zur Versendung per Post geeignete Formulare gelie¬ 
fert und die Aerzte erhalten eine Bezahlung (c. 1 Rbl. 10 K.) für 
jeden angezeigten Fall, der sich wirklich als ansteckende Krankheit 
erweist. Bei Pocken-, Scharlach- und andern Epidemieen dürfte 
den Aerzten Schottlands hieraus ein ganz hübsches Nebenein¬ 
kommen erwachsen. 

•— Prof. Heidenhain’s interessante Schrift: «Der sogenannte 
thierische Magnetismus* ist nunmehr bereits in vierter, nach des 
Verfassers und Grützner’s weiteren Beobachtungen umgearbei¬ 
teter Auflage erschienen. 

— Der II. internationale otologische Congress findet vom 6.—9. 
September 1880 in Mailand statt, also an demselben Orte, an wel¬ 
chem der internationale ophthalmologische Congress voml.—4. Sep¬ 
tember c. tagen wird. Das Vorbereitungscomitö, welches aus Prof. 
V o 11 o 1 i n i (Breslau) als Präsidenten, Prof. Moos (Heidelberg) 
als Secretären und Prof. Politzer (Wien) und Dr. Loewen- 
berg (Paris) als Mitgliedern besteht, hofft auf eine um so grössere 
Betheiligung, als dieser otologische Congress der erste auf europäi¬ 
schem Boden tagende sein wird ‘). Diejenigen, welche am Con- 
gresse Theil zu nehmen wünschen, werden ersucht, ihre Adressen an 
Prof. Moo s in Heidelberg einzusenden. Ebenso sind Anmeldungen 
von Vorträgen bis zum 1. Juni c. an denselben zu richten. 

— Von dem Docenten für Laryngoskopie, Dr. Labus in Mailand, 
geht uns ein Circulair zu, in welchem er in Anbetracht des augen¬ 
scheinlichen Vortheils, welcher der Laryngologie aus einem interna¬ 
tionalen Congress ihrer Beförderer erwachsen würde und da die Oph¬ 
thalmologie, Ohrenheilkunde und Laryngologie eine Specialgruppe 
in der Medicin bilden, den Vorschlag macht, die günstige Gelegen¬ 
heit zu benutzen und gleichzeitig mit dem ophthalmologischen und 
otologischen Congresse auch einen internationalen Congress für 
Laryngologie in Mailand abzuhalten. Sollten auf dieses Rundschrei¬ 
ben, welches er an c. 200 Laryngologen versandt hat, diesem Vor¬ 
schläge zustimmende Antworten hinreichend einlaufen, so wird er 
solches mittheilen und zur Formulirung eines Congress-Programms 
auffordern. 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. If’ladimir-Orden III. CI. mit 
den Schicertern: Dem Divis.-Arzt der 41. Inf-Divis., w. St.-R. 
Marzinowski. Denselben Orden ohne die Schwerter : Dem ält. 
Arzt des 135. Inf.-Reg., C.-R. Shu8hukin. Den St. Stanislaus- 
Orden II. CI.: Dem j. Arzt der Nikolai-Cavollerie-Schule, C.-A. 
Pokrowski, und dem j. Schiffsarzt der 8. Flottenequipage, C.-A. 
Karst — letzterem mit den Schwertern. 

— Befördert : Zum Staatsrath : Der Oculist des St. Petersbur¬ 
ger Hafens Müller. 

— Ernannt : Der ält. Arzt des Lubnosehen Husarenreg., St.-R. 
Korn uz, — zum Oberarzt des Kischinewschen örtl. Mil.-Laza- 
reths; der Arzt Wolf — zum Ord. des evangelischen Hospit. in 
Warschau. 

0 Der erste otol.Congr. fand i. J. 1876 in New-York statt 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztsteüe im Kreise W o 1 o $ d a. Gehalt: 1500 
Rbl. bei freien Amtsfahrten. Wohnsitz im Kirchdorfs Domschino 
(54 Werst von Wologda entfernt^ wo ein Krankenhaus von 5 Betten 
vorhanden ist. Refl. haben sich unter Beifügung ihrer Documente 
bei der „Boioroxcjuui Beuerns Ynp&Ba“ zu melden. 

Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 11. Mai 1880. 

M. W. Summa« 

Obuchow-Hospital. 937 335 1272 

Alexander- « 797 181 978 

Kalinkin- « — 484 484 

Peter-Paul- « 385 164 549 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 397 379 776 

Ausserstädtisches Hospital. 512 160 672 

Roshdestwensky-Hospital. 44 25 69 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.) . 433 77 510 

5 Zeitw. Hospitäler. 604 96 700 

Ausschlags-Hospital. 14 12 26 

Summa der Civilhospitäler 4289 1986 6275 

Nikolai-Kinder-Hospital. 43 55 98 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 84 95 179 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 34 25 59 

Summa der Kinderhospitäler 161 175 336 

Nicolai-Militär-Hospital. 447 32 479 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 277 — 277 

Kalinkin-Marine-Hospital. 290 — 290 

Gesammt-Summa 5464 2193 7657 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 1793 460 2253 

Scarlatina. 21 26 47 

Variola. 13 10 23 

Venerische Krankheiten. 571 480 1051 


Die Ambulanzen der Kinderhospüäler wurden in der Woche 
vom 4. bis 11. Mai 1880 besucht von 2184 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 881. 


Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 27. April bis 3. Mai 1880. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 759 
(Todtgeborene 26). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 58,92 pro Mille der Einwohner* 
zahl, ohne Zugereiste aber 57,84. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: . 

' " ‘J a | | 

M. W. Sa. äs 
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jmssiüüsse 

507 252 759 124 29 56 7 5 33 134 119 85 73 46 29 13 6 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 49, Typh. abd. 27, Febris recurrens 56, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 23, Pocken 4, Masern 2, Scharlach 5, 
Diphtheritis 7, Croup 0, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 9, 
Dysenterie 1, Hydrophobie 1. 


— Gehimapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seineT Häute 
28, acute Entzündung der Athmuugsorgane 108, Lungenschwindsucht 
119, Gastro-intestinal-Krankheiten 78. 


— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 4. 

— Andere Ursachen 219. 


i—r 


CENTRAL-DEPOT »VERBAND-WA AREN 

hiesiger und ausländischer Fabrikation 

Alexander Wenzel, St. Petersburg, 

Kasanskaja im Gebäude des Findelhauses As 3b, Magazin AS 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten und -Juten, Listerls antiseptischer Verband-Binden und -Schienen jeder Art, gebrannter 

Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

Assortimente von Verband Waaren in Kasten mit Fächern für Eisenbahn-Stationen und Züge, Fabriken, Feuerwehren etc. etc. 
Ctrl. Msk. 5632 441 TOD Rbl. 25 bl» Rbl. 20 0. 71(13) 
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Äl?0TSi4ebi»itU c Jit . itjuipiWüiT huuC u> s. w» eröftur.u i„ 
hfrvVon ProiMK oö ijylHil 
Ourcp. Mai BfcdtfK siniftfißlgte ZimiaernT^sc 

: Orf. ■Sfyk^Mf^U '■■' ' .3*2:yl, '■■ * 


Vier Molk^npjJÄtalt , Älesrex**.uml Kuii|$tito)i 


Kom&nihp Bade Verwaltung. 


Statiou Paderborn. 

t WfBt, Bahn") am Teutoburger WaJcla. 

XAjfcltoßte tli a Ed mit Glftubetgais uu4 Ipen, leuchtwarae beruhigende Luft , BHilerv Üouoke» löbalatiuuen, d&iü 
tewfiLrfö^te.].i Maüiiptmktü 4e» Wi&sta»£haft &U gßroebeüd iß nfcueiä comfortoblyn baulichen Anlagct« Erfolgren-hMes Bad I ci rbroDlBelicr 
pSrurlifiefee» ;E*.»:*M*f«***y ^udkfiden itoflirndf« #i»t»rirht» «Irr Athitu«ii|«or|»ne : 
€. v ovijirÄ«tl.0in(«4l nervUeutw** rwlfcfrar^r SeliitsVehr Frequenz 2300. Saison vom 15« Mal 

Lio C^rtbftttSor in deu feß^btenOoTiitort miil vnrtreffßrhe Av&rpÖttcuü^. idnfe>^iey'JS Manu nark, 

tVur:;ui?^^tatmeÄXeaoiünn»tr_;; : 

i»e2i'‘•v^^TVHjsatidt bewirk? und Äii&ägsti Haütwottet 

i 9 f l) Dl<? Hrtnm^U'Adminletratlon, 


Zum Curgebrauch in Bad Creuznach 


findet icau j- der Zeit ärztliche Behandlung nndnavh AVqnscbi Pension bei 

'■»»ID 


Dr. Schultz, 

Ihriger) t der Hcilausiait fte Särophel und Hautkrankheiten« 


STRANDE 


MARTEN BAD 


in Dnftbeln — Majorenhof bei Riga (Llviaud) 

Seebad und Our-Anstalt. 

Br. Bfnrd«tröm, 

f *ie Arendt besitzt mo B«de*C»Hfw*4«r trat 

i \Vwiüth+ 1 Pempf-, Uydrb&T- 1 Kräut*?-, &kwöi<ii-i Eide«-. Schlamm- und Sundbäilero, Ihnmhei» und Stw-aUHderu 

2V r9iiit(ie9i«n H0«Irr«i t «yufl ßgerichfei 


3) .3l>fecieUer hydi^nh^tbpeutigtclier Behandiong-j Miueralwasser-, MoUiea- uml MiloVAtreu. 

de? ChwUtL . Coüe.truoUou. d$»r Wmtae-ö nach Professor HtUra, AVasaei'- EntUm'M#$m&btfe mit >> w i« di* 

T<inü£>Mi$ iüfrr hi’lvjuiQtt Ji Baddormo«'kj jedem ebizehieu. Cfchmev, ekaraktemireu diese Anstalt; von allen ÜbtUeheu im in-und Au^iaMy* 
Dio Anstalt tarnet 40 W-ftfcjröh'j&i» »üit Ftngion. • ?« tierKfthe 4er AksfrtJi hedndetr. .sini» t'rfv>u-WtdiiihäitÄ Hotels, Aethuihku^t mit- 
HuSik, Lall» 3 « ühd CDDtfcti&ü. &utaya'Ami*h, ,f 

T**i»„ ota|> 11 Diiund Knv&küm*- Vwtii mln ucyu aath aUeii Eiditnugeu- M<e .iikBfl(Nrr LaltlfKitifjNltW 1 . m Schatten warM vor- 
!h><ooe).f .lolity* Kmtndo. -tut Mm ’kx»*; Juni ;UyV\ «itili August. 1M J ßinVoatur, «8S* t*»lif I* **-*» **» 

Mai' .iuiii _A3yn*gwinteaaeji’'). .'■ -• < « - ' 

in Aon A\-ohunugcü tler Anstalt wurden 283 PfcHüiottäre aus 31 verschiedenen Gegenden UehandeJt. 

wurden. Ui dei^^ io taten Soimnemison 62,8l4verabreicht, oö.(2) 

Bc*ginü der* Saison Un M«i. X>ie Ver^ r aLltu»fif. 


Station der Westpbftliscben Eisenbahn, zwiBcbon Kreiensen und Altenbeken. 

Sftison-Beginu: 15. Mal 

^ < irfi« »'14^ *>S^ 

Altbewährte Stahlquelle ersten J Givrfitv Hfii>iii 

•^r v T^ y yif yv 

Ranges, 

Stahl- lind Scliwefelmoorhader 

Bvutmen-Aerztoi Gßhv SaiA-J^atb Dr. Brück vuid I>r/Hüüerv 

Plpls Älil|lsifit||s in Bades öfifeBri 

a. D. und Ato^’Slt* 


l»Ghiirger >iinerah 
U^^r-Vmafidt. 


fi.rlf.Hfil m 
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\ Ve >vü lüjöJJi. &äA$ß' 
hoch iüT Leckred/*f 

SchwereExtraetio» eifiefc grossen tief asphyktischen Kna¬ 
ben. Die NV iederbeiebung desselben gelang nach »1er combi- 
nkida Methode erst nach längerer Zeitdauer. 

4 Fall 1028. l& Noveiafcer 1879. I Gebärende, 2« 
Jahre alt. Letzte Regel ina Februar, 1 SchadeHage. Schwache 
Wehen. Kopf steht in der Reckenenge unbeweglich, Herz¬ 
töne sehr verlangsamt und äußerst schwach. Unter Chloro¬ 
form» ;u;k ose missglückter Versuch mit der Taroier r scben 
Zange mul bei drohendem Abgleiten derselben Appücatioü 
der bei uns gebräuchliche« kleine« Zange von Busch. 
Nicht ohne Schwierigkeit wird ein tief asphyktisebes Kind 
zu Tage befördert. Dasselbe zeigt ausser HydroccphaUia 
congenitus noch Spina bifida der Lendenwirbel von etwa 8 
Gtm, Länge. Auch die \yiciierbelebuog dieses Kimies geUr/^ 
nach dem combiuirten Verfahren und starb dasselbe erst a 
SUuiden später. 

5. Fall, A? 1)7. Januar 1880. VI Gebärende, 85 Jahre alt. 
1 StfckGage. Wasserabtiusa mit dem .Beginne der Wehen, 
Gehörtsdaiier 18V S Stunde. Wegen Wehenniangels Manual* 
extractLouf. iiösung des rechten Armes schwierig. Köpf, 
gross, im Bet ken eingekeilt, wird» da der Präger' Handgriff 
nicht ausreicbi nach Smellie-Veit extrahirt l^as Uef 
asphyktiische Kind wird durch die combinirte Methode iu 
einer halben Stunde wieder belebt, 

lo alle» obigen Fällen konnte ich, mit dem zur Bereinigung 
der Mundhöhle emgeführtea kleinen Finger* $uf die SThlaff» 
EpiglotUs und Zungenwurzel drückend, keine, ferech- respect. 
InspiratioiisbßWegung hmorrufen. was mmi in leichteren 
Fällen zm gelinge» pflegt. Die Herauahefö^lerung der in 
die Luftwege eingedrnugetjeu Massen lässt sieb mit dem 
•stets bereiten Finger meist leichter uöd scbQeUer erreiche», 
als mit dem Catheter, da feste Schleimmassen naher in der 
Mund* mi Pacbeahöble sitzen. Fldssigkelteti, die tiefer in 
die Luftwegu eiöddiigeK, können auf dev gr<Ä» Oberfläche 
der RespiraOonswege später zur l^eWtViioö gelangen, oder 
auch durch Flimmerbewegung aus dem Kehlkopf ailmälig 


Fall J. .V • August '18:79* ; VIII öebäreöde, 

30 Jahre alt, frühere Gebarten «»mal. Letzte Regel im 
JSToveöiber, erste Kiudisbewegu^g r.m ApriL Sleisslage. Vor¬ 
zeitigeD'^ung der Placenta md starke Bktuog. Muttermund 
völlig eröffnet. Die pralle «ad öpntfigfertige Blase wurde 
gesprepgV worauf der ßteiss aisbald faervortrat und der 
Finger in die Hüftbeoge geb&kt weitleo konnte. Extraction 
nicht schwer» Kopf nach 8 m e 11 i e V e i t. Die vollkom¬ 
men gelöste Nachgeburt folgte unmittelbar dem Kinde. Das¬ 
selbe tief, äsphyktisch wurde, nach der cotxibinirten Methode 
innerhalb einer Stunde erst wieder belebt. 

Fall IL 131)9, I September 1879. Vi Gebärende, 
25 Jahre alt Von deu früheren Geburten 3 gludüich. 
1 Mal Abort und 1 Mal Frühgeburt, im 7. Lußarmocate. 
II. Querlage, L Unterart Kopf rechts, Rücken vorn* linke 
Hand und NabeischpUr vorgefallen. Wasser vor 10 Minuten 
abgeßössen, Muttermund offen* Wendung find Extraction 
linier Chloroformnarkose. Während vlci' Exti’acUao mi^dite 
die Lösung des hinter den Nacken auigeschlägenefl Armes 
Schwierigkeiten. Kind asphykUsch, durch die combinirte 
Methode bald wicderbciebL 

3. Falk .V 761.4, September 1879- V Gebärende, 35 Jahre 
alt. 1 Schädellage* Muttermund bei der Aufnahme 2*t* Fin¬ 
ger weit, Wass€*r abgeil^en. Krampfwehen hatten die 
Geburt schon 44 Ständen währen lassen, als ich wegen eioer 
durch vorzeitige Lösung der flacenta bedlugte Blutung zur 
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herau8befördert werden, wenn das Kind auf der Seite liegt 
und ordentlich respirirt 

Zur Bereinigung der Luftwege mag der Catheter gute 
Dienste leisten in den Fällen, wo viel Flüssigkeit aspirirt 
wurde. Diese Fälle würden aber zu den hoffnungslosesten 
zu rechnen sein, da die Flüssigkeit weder ganz entfernt noch 
resorbirt werden kann; kommt momentan die Respiration 
irgend wie in Gang, so werden doch bald schwere Lungen- 
affectionen nachfolgen, denen die Kinder gewöhnlich erliegen. 
Lufteinblasen durch den Oatheter halte ich mit anderen 
Autoren für schädlich und zwar aus nachfolgenden Grün¬ 
den: 1. ist die eingeblasene Luft Exspirationsluft, also 
koblen8äurereich; 2. kann Emphysem der Lungen erzeugt 
werden, da es unmöglich ist die Quantität der einzublasen¬ 
den Luft genau abzumessen, und endlich 3. könnte auch 
krankhaft verunreinigte Luft eingeblasen werden, wie Hu¬ 
bert Reich neuerdings von einer phthisischen Hebamme 
erzählt, welche die von ihr belebten Kinder tuberculös 
inficirte *). 

Die Schüller’sche Methode, von der die Silvester- 
sehe sich dadurch unterscheidet, dass bei der letzteren die 
-Expiration durch Heben der Arme herbeigeführt wird, hat 
den Vorzug, dass die Respirationsphasen directer und in 
einem dem natürlichen nächstkommenden Tempo geschehen 
können und dies Verfahren dabei so leicht anwendbar ist. 
Die relativ schwache Wirkung der Schöller’schen Me¬ 
thode erreicht hierdurch in der That den grössten Vortheil. 
Nach meinen Erfahrungen kann ich mit Carl B ehm nicht 
übereinstimmen, wenn er, die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen zusammenfossend, resümirt: «Die Schüller- 
sehe Methode kann bei Neugeborenen wegen ihrer schwachen 
Wirkung nicht empfohlen werden. Diese schwache Wirkung 
entfaltet^ sich aber in Praxi unter selpr günstigen Umstän¬ 
den zu einer Zeit, wo für andere Methoden erst günstige 
Momente mit Zeitverlust beschafft werden müssen, wie z. B. 
das Abnabeln des Kindes, das Einführen von Instrumenten 
in die Luftwege u. s. w. Wie werthvoll und mit grossem 
Fleisse auch die Untersuchungen von Carl B e h m ausge¬ 
führt sind, so kann ich sie in Betreff der S c h ü 11 e r ’schen 
Methode nicht für massgebend halten, weil diese letztere 
durch Zeitgewinn sich am wirksamsten bewährt Carl 
B e h m giebt ja in der oben dtirien Abhandlung selbst zu, 
dass weder er, noch ein anderer bis jezt diese Methode bei 
Neugeborenen ausgeführt hat und dass er seinen Schluss 
nur aus an Leichen angestellten Untersuchungen gezogen 
hat. Die Versuche an den Leichen aber schliessen den 
Fehler in sich, dass die schnelle Anwendbarkeit der Methode 
dabei gar nicht berücksichtigt wird. Die S c h ü 11 e r’sche 
Methode schafft in dem Moment des sich Ausgleichens des 
gesteigerten Reizes und der gesunkenenErregbarkeit sofort 
sauerstoffreiche Luft, die, wenn auch in geringer Quantität 
«intretend, so doch entscheidend für die Sache ist. 

Die S c h ü 11 e r’sche Methode habe ich auch in der 6. 
Lazareth-Abtheilung des Moskauer Findelhauses, in welchem 
fast nur unausgetragene schwache Brustkinder liegen, mit 
gutem Erfolge bei denjenigen ausgeübt, die cyanotisch, fast 
ohne Respiration mit sehr verlangsamtem Pulse dalagen. 
Neuerdings habe ich auch solche Kinder, die wegen maugel- 


*) Hubert Reich, Berliner klin. Wochenschrift 1878. N 37. 


hafter Herzthätigkeit zu erkalten begonnen hatten, und bei 
denen Reflexwirkungen durch Fusssohlenreiben nicht mehr 
erzielt werden konnten, mit der genannten Methode in einer 
Temperatur von 18—20° R., welche für die Fortexistenz so 
schwacher Kinder unstreitbar die Hauptsache ist, wiederbe¬ 
lebt. So ist es mir oft gelungen, nicht nur einfach lebens¬ 
schwachen, sondern sogar schwer kranken Kindern das * 
Leben durch solche Behandlung wieder wachzurufen und 
manche Cyanosen, die mit den Kennzeichen der Asphyxie 
verliefen, ohne Zink und Moschus erfolgreich 'zu be¬ 
kämpfen. 

Bei der Ausübung der S c h ü 11 e r ’schen Methode muss 
man Uebung und Geduld haben. Man muss erst die natür¬ 
liche Athmung der Neugeborenen gut kennen, um bei 
Scheintodten die künstliche regelrecht einleiten zu kön¬ 
nen ; ich meine das Heben und Senken der Rippen soll nicht 
etwa eilig und taktlos gehandhabt, sondern nur systema¬ 
tisch, ruhig und nach der natürlichen Zeitdauer vollzogen 
werden. Gewiss ist es empfehlenswerth, an Kinderleichen 
Uebungen anzustellen, um die nöthige Sicherheit in der 
Handhabung zu erlangen, damit im gegebene m Falle keine 
Zeit versäumt werde. Selbstverständlich wird die Methode 
misslingen, wenn man ohne weitere Rücksicht auf die Zeit¬ 
dauer der Athmungsphasen handelt; denn ist einmal eine 
Inspirationsbewegung erfolgt, so hat das Kind möglicher¬ 
weise soviel frische Luft in seinen Lungen, dass es vielleicht 
selbstständig athmen könnte, wenn es durch ungeschickte 
und unregelmässige Handhabungen nicht daran verhindert 
wird. Daher muss nach der ersten Inspirationsbewegung 
die künstliche Athmung streng der natürlichen uachgeahmt 
werden; vorher könnte erstere allenfalls rascher geschehen, 
um möglichst bald viel Luft in die Lungen zu bringen. 

]2ur Auslösung einer Respiration in%olchen Fällen genügt 
es nicht allein Luft in den Lungen zu haben, sondern diese 
muss erst in das Blut aufgenommen und zum Athmungs- 
centrum geführt werden, um dort den nöthigen Reiz hervor¬ 
zurufen. Es gehört also unbedingt dazu, dass das Blut 
drculirt und anderseits das Athmungcentrum zur Percep- 
tion gereizt wird, wenn es bis zur Unthätigkeit gesunken ist. 

Zu diesem Zwecke habe ich eben das S c h ü 11 e r’sche 
Verfahren, wie oben erwähnt, mit anderen combinirt und 
zwar in der Weise, dass das eine bei der Ausführung dem 
anderen nicht im Wege steht und doch jedes seine volle 
Wirkung entfaltet. Anstatt des ganzen Rindes braucht 
man nur die planta pedis zu reiben, um die Circulation zu 
beschleunigen; legt man das Stethoskop auf die Herzgegend 
kleiner Kinder und auscultirt, während man die Fusssohlen 
reibt, so überzeugt man sich leicht, wie das Herz anfängt 
schneller und energischer zu arbeiten. Ich lasse in der 
Kinderabtbeilung des Findelhauses bei schwachen Kindern 
mit verlangsamten Pulse solche Reibungen täglich so oft 
vornehmen, bis der letztere allmälig regulirt wird. Ebenso 
braucht man, anstatt das Kind abwechselnd in ein kaltes 
und warmes Bad zu tauchen, wie von N a e g e 1 e und an¬ 
deren empfehlen worden ist, nur einen kalten und warmen 
Wasserstrom auf die Herzgrube zu richten, um starke Haut¬ 
reize zu bewirken. Für diese beiden schon alten Methoden, . 
das Reiben und das Wasseranwenden, and also Stellen 
gewählt, die als die empfindlichsten auch die Athmungs- 
centraam leichtesten reizen werden. 
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Combinirt man diese geschilderten Methoden systematisch 
sofort nach der Geburt und nötigenfalls in einem wannen 
Bade von 30° R., um das starke Abkühlen zu vermeiden, 
so hat man, meiner Meinung nach, bei einer Asphyxie der 
Neugeborenen Alles gethan, was am rationellsten ist Seit 
der Zeit, wo ich sie anwende, habe ich noch kein asphykti- 
sches Kind verloren; es mag gewiss Fälle geben, wo auch 
dieses Verfahren im Stiche lässt; es würden aber nur solche 
sein, die aus nicht zu beseitigenden Gründen überhaupt 
hoffnungslos sind. Zur Ausübung dieser combinirten Methode 
sind Geholfen nötig, die man stets natürlich nur in den 
Anstalten haben kann; sie ist aber so einfach und so leicht, 
dass auch ungeübte Personen in der Privatpraxis durch 
Reiben der Fusssohlen und Wassergiessen auf die Herzgrube 
helfen können. Die combinirtc Methode kann auch dem 
Laien nicht so gewalttätig und grausam erscheinen, wie die 
anderen Wiederbelebungsversuche, deren schweren Folgen 
in der That manches lebensfähige Kind zum Opfer gefallen 
ist Durch Einführung dieser milden und humanen Methode 
werden hoffentlich das barbarische Schlagen auf den Steiss des 
Kindes, das Uebergiessen mit kaltem Wasser und ähnliche 
Gewalttätigkeiten doch endlich ausser Gebrauch kommen. 


Ein Fall von pernicKiser Anaomio. 

MitgetheQt 

von 

Dr. P. Hampeln. 

in Riga. 


So viel mir bekannt, liegt bisher aus unserem Lande nur 
ein einziger Bericht über einen Fall von pernieiöser Anämie 
vor, 1 ) und zwar in der Pet med. Wochenschrift 1878, 
pag. 385. Doch ist dieser vorläufige Bericht unvervoll- 
ständigt geblieben, es fehlen Angaben über die Beschaffen¬ 
heit der Netzhaut, über das mikroskopische Verhalten des 
Blutes. Berücksichtigt der Leser ferner, dass wichtige 
Erkrankungen innerer Organe Vorlagen, als Darmgeschwüre 
und «ein etwa erbsengrosser, weisser, rundlicher, ziemlich 
derber Herd» im Gehirn, so fällt es ihm schwer, sich aus 
diesen Daten ein eigenes Urteil über die Natur des Falles 
zu bilden und die Diagnose ohne Weiteres zu acceptiren. 

Es erscheint mir darum umsomehr gerechtfertigt, wenn 
ich folgenden hier bisher einzig dastehenden Fall von perni- 
cioser Anämie, beobachtet im allgemeinen Krankenhause 
zu Riga, zur Mitteilung gelangen lasse. 

Jahn Bittmann, Arbeiter, verheiratet, 51 Jahre alt, 
wurde am 13. Februar 1880 ins allgemeine Krankenhaus 
zu Riga aufgenommen. Patient war sehr angegriffen, in 
seinen Antworten träge und unbestimmt. Durch Vergleiche 
der Aussagen zu verschiedenen Zeiten wurde ermittelt, dass 
er seit etwa 2 Monaten krank und früher stets gesund ge¬ 
wesen sei. Auf letztere Aussage ist freilich bei nicht intel¬ 
ligenten Kranken wenig zu geben, da ein neues Leiden die 
Erinnerung an ein früher bestandenes vollständig auszu¬ 
löschen pflegt. Jedenfalls gelang es uns nicht, trotz aller 
Bemühungen mehr von dem Kranken zu erfahren. Das 
Leiden hatte in allmälig zunehmender Schwäche, Magen- 


4 ) Ein 2. ist erwähnt in 36 3 dieser Wochenschrift 1880 im Pro¬ 
tokoll der deutschen ärztlichen Gesellschaft. 
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schmerzen (?), Aufetosseo, Uebelkeit, trägem Stuhl be¬ 
standen. 

Patient erschien von starkem Knochenbau und reich¬ 
lichem Fettpolster, aber schwacher Musculatur. Die Farbe 
der Haut war auffallend weiss, ein helles Wachsgelb, die 
Schleimhäute waren gleichfalls ganz blass. An den Füssen 
bestand geringes Oedem. 

Lungen normal Anämische Geräusche am sonst nor¬ 
malen Herzen. Puls regelmässig, gleich massig, nicht be¬ 
schleunigt, klein und weich. 

Die Harnmenge war nicht zu eruiren, der aufgefaugene 
Harn hell und klar, sauer, enthält weder Albumin noch 
Zucker. 

Der Appetit war verringert, der Stuhl retardhrt, der Un¬ 
terleib unempfindlich gegen Druck, nicht aufgetrieben. Le¬ 
ber und Milz nicht vergrössert 

Die Temperatur der Achselhöhle war etwas erhöht 

Die Untersuchung eines Bluttropfens aus dem kleinen 
Finger ergab: 1) makroskopisch: auffallend blasses Aus¬ 
sehen desselben; 2) mikroskopisch: Verminderung der 
rothen Blutkörperchen sowohl als def weissen; die rotheu 
sind meist zu unregelmässigen Haufen verklebt, vereinzelt 
sind nur wenige anzutreffeu und diese haben ihre regelmäs¬ 
sige Scheibenform verloren. Dazwischen sind anfallend 
gelbe, kleine runde Körperchen anzutreffeu, etwa V*— 4 /* 
Grösse eines Blutkörperchens, entsprechend den von Eich - 
hörst beschriebenen. 

Die vonDr. Siavenhagen ausgeführte Ophthalmoskop. 
Untersuchung ergab: «Beiderseits brechende Medien klar; 
Paffillae optic. hell, weiss, durchaus scharf abgegrenzt; die 
Hauptgefässstämme dünn, doch nicht verschleiert. Links 
am inneren Rande <ftr Papille starker Pigmentsaum. Netx- 
häute von heller Orangefärbung; Arterien äusserst dünn 
und gestreckt, nnr in den Hanptverzweignngen sichtbar und 
bereits vor dem Aequator bulbi versehwindend. Venen 
ebenfalls abnorm verdünnt. Rechts in der Gegend der 
Macula lut ein Befand, der an den für Retinitis Bright 
charakteristischen erinnert: ein Aggregat von stecknadel¬ 
kopfgrossen, gelblich-wei8sen Flecken, welche sämmtlich 
von einem rothen Hof umgeben sind. Die Höfe diffus in die 
Grundfarbe der Netzhaut übergehend, vielfach confluirend. 
Sonst waren Extravasate an diesem Auge nicht bemerkbar. 
Links zahlreiche disseminirte Hämorrhagieen der Netzhaut, 
grösstentheils rundlich, mit unregelmässigen Rändern, in 
verschiedener, 4 h Papillendurchmesser nicht übersteigender 
Grösse, ohne besonderen Typus angeordnet. Die Peripherie 
erscheint beiderseits frei von Hämorrhagieen. 

Aus dem weiteren Verlauf der Erkrankung ist wenig 
'hervorzuheben. Die Anfangs geschilderten Symptome der 
Schwäche und Anämie beherrschten den ganzen Krankheits¬ 
verlauf. Das Oedem nur nahm stetig zu, während der Harn, 
wiederholt untersucht, sich stets als normal erwies. Die 
Anfangs erhöhte Temperatur blieb mit geringen Schwan¬ 
kungen während der ganzen Zeit fieberhaft, ohne jedoch in der 
Achselhöhle wirklich hohe Grade zu erreichen,! sie schwankte 
zwischen 37,5 und £8°. Der Appetit wurde besser, der 
Stuhl war normal. Unter zunehmender Schwäche und Apa¬ 
thie erfolgte der Tod bereits am 18. Mä^^ c. 6 Uhr 
Abends. / 

Section am 19. März, 1 Uhr Mittags^ I 

■* 
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A) Aeusserer Befund. 

Keine Todtenstarre. Keine Todtenflecke. Haut von 
auffallend weisser Farbe, in geringem Grade geschwollen, 
namentlich an den unteren Extremitäten. Fettpolster reich¬ 
lich. Muskulatur schlaff und blass. 

B) Innerer Befund. 

I. Schädelhöhle. Harte Hirnhaut fost mit dqm Schädel 
verwachsen. Sulcus longitudinalis leer. Weiche Hirnhaut 
ganz blutleer, desgl. die Masse des Gross- und Kleinhirns. 
Hirnhöhlen leer. 


II. Brusthöhle. 1) Brustfell beiderseits glatt, spiegelnd, 
nicht verwachsen, ohne Ecchymosen. Brusthöhle beiderseits 
je 1 Liter klaren Serums, ohne beigemengte Flocken, ent¬ 
haltend. Rechte Lunge lufthaltig, etwas wässerig durch¬ 
feuchtet, pigmentarm, sehr blass. Keioe Hypostase. Linke 
Lunge wie rechts, nur die Basis des unteren Lappens braun- 
roth, derb hepatisirt. 

2) Herzbeutel etwa 300,0 klaren Serums enthaltend, glatt, 
nicht verwachsen, ohne Ecchymosen, Herz einfach dilatirt. 
Musculatur schlaff, grau-gelblich gefärbt. Klappen normal. 

III. Bauchhöhle. 1) Bauchfell glatt, ohne Ecchymosen. 
Retroperitonaeale Lymphdrüsen etwas geschwollen, blau- 
roth gefärbt. 

2) Magen und Darm sehr blass, im Uebrigen ganz 
normal. 

3) Leber gross, hellbraunroth, mit verwaschener Läpp¬ 
chen-Zeichnung, aber von normaler Consistenz. Kapsel 
glatt und durschsichtig. Gallenblase gefüllt. 

4) Milz braunroth, nicht vergrössert, von gewöhnlicher 

Consistenz. • 

5) Nieren nicht vergrössert. Kapsel glatt, nicht adhä- 
rent. Die Rindensubstanz zum Theil hellgrau-geblich ver¬ 
färbt (beginende Verfettung), zum Theil von normaler Farbe. 

Das Knochenmark wurde nicht untersucht 


Referate. 

Prof. Rossbach: Zur Lehre vom Keuchhusten. (Berliner 
klm. Wochenschr. M 18). 

R. hat an 5 Kranken, darunter 4 Kinder, genaue laryngoskopische 
Untersuchungen angestellt und gefunden, dass beim echten Keuch« 

• husten Larynx und Trachea vollkommen normal erscheinen und dass 
die bisweilen gefundenen entzündlichen Zustände im Halse nicht mit 
dem Keuchhusten ätiologisch verbunden sind. Bei einem 7 jährigen 
Mädchen, welches ein Vorgefühl des kommenden Anfalls hatte, ist es 
ihm mehrmals gelungen unmittelbar vorher zu untersuchen; er fand 
dabei jedesmal Larynx und Trachea frei von Schleim und erst im 
letzten Moment sah er Schleimmassen aus der Tiefe emporsteigen. 
Die Ansammlung grosserer Schleimmassen an der Bifurcaticm löst 
also den Hustenparoxysmus aus, wovon mau sich durch Auscultation 
überzeugen kann. Der frische Schleim, mikroskopisch untersucht, 
zeigte nicht mehr und nicht andre Pilzsporen als der einfacher Ca- 
t&rrhe; Pilzfäden hat R. nie im Schleim selbst gesellen, wohl aber 
in mit demselben angelegten Culturen. Uebertragung des Schleims 
auf 6 Kaninchen blieb vollkommen resultatlos. Rossbach negirt 
ausdrücklich alle Angaben Letzerich’s hinsichtlich des Kench- 
hustenpilzes. Das Wesentliche beim Keuchhusten ist ein wahrschein¬ 
lich virulenter Catarrh der grossem Bronchen und viele Fälle 
verlaufen ohne dass der Process nach 6ben oder unten weiter¬ 
kriecht: Laryngitis und Traeheitis sind ebenso wie Bronchiolitis 
und Bronchopneumonie Complicationen, die nicht nothwendig zum 
Keuchhusten gehören. Die, heftigen Anfälle fasst R. als Reflexneu¬ 
rose auf; das Hustencentrum des Rückenmarks müsse, — vielleicht 
durch ein specifisches Virus, — in einen Zustand leichterer Erreg¬ 
barkeit versetzt sein (Analogie mit Strychninvergiftung). Demzufolge 
räth er stabile Durchleitung eines starken constauten Stromes durchs 
Rückenmark und innerlich Chinin in grossen Dosen, letzteres in 
Oblaten, so dass von directer Einwirkung auf den Kehlkopf keine 
Rede ist. 

Von dieser Therapie, welche die Reflexerregbarkeit des Rücken¬ 
marks herabsetzt, sah er auffallenden Erfolg. —o— 
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James Jsrael: Neue Beiträge zu den mykotischen Er¬ 
krankungen des Menschen. (Virch. Arch. Bd. 78. S. 421.) 

Es wird hier über einen Fall berichtet, der sich eng an die in Bd. 
74 des Archivs veröffentlichten Beobachtungen anschliesst. Bei 
einem gesunden Mädchen von 24 Jahren, welches an einer linkssei¬ 
tigen Lungenaffection acut erkrankt war, entstand im Anschluss an 
diese eine langsam insidiös kriechende Periplearitis mit mehrfacher 
Abscedirung. Incision und Rippenresection bringen den Process 
nicht zum Stillstand. Nach 6 Monaten metastatische Abscesse am 
Oberschenkel, Unterschenkel, Nates, rechtsseitige Pleuritis und Albu¬ 
minurie. Tod nach 7 Monaten. In dem Eiter der bei Lebzeiten 
untersuchten metastatischen und peripleuritischen Abscesse fanden 
sich reichliche makroskopisch erkennbare hirsekorngrosse Pilzrasen. 
Bei derSection zeigten sich in der linken Lunge, vorzüglich im Unter- 
iappen, zahlreiche disseminirte, abscedirende, pneumonische Herde, 
durchweg von miliaren Pilzconglomeraten erfüllt. Feste Verwach¬ 
sung des unteren Lungenlappens mit der Costalpleura und dem 
Zwerchfell, an einer Seite der Zwerchfellsrippeninsertion eitrig infil- 
, trirt. Peripleuritische Phlegmone an Seiten- und Rückenwand der 
linken Thoraxhälfte; eitrige Zwerchfellsinfiltration; retroperitonaeale 
Abscesshöhle zur Seite der linken Proc. transversi der Lendenwirbel 
mit Durchbruch durch Quadr. lumborum und Sacrolumbalis nach der 
Lendengegend. Eitrige Metastasen in der Leber, linken Niere, 
rechten Lunge; rechtsseitige Pleuritis. Metastatische Abscesse am 
Unter-, Oberschenkel, Nates. In sämmtlichen Abscessen und Phleg¬ 
monen ausserordentlich üppige Vegetation der schon intra vitam 
gefundenen Pilzcolonieen. Was nun das feinere Verhalten der letz¬ 
teren anbetrifft, so erschienen sie entweder von trüber weisser Farbe 
oder hatten ein durchscheinend gelatinöses Aussehen wie gequol¬ 
lener Sago. Sie wareu specifisch schwerer als Eiter nnd zerklüfteten 
durch Druck auf das Deckgläschen iu eine Anzahl kleinerer Rasen, 
deren jeder etwa kreisförmig erschien. Ohne Behandlung mit Rea- 
gentien waren Structurelemente kaum zu erkennen. Nach Zusatz 
von Essigsäure, viel schöner aber nach Zusatz eines Tropfens Kali¬ 
lauge, hellte sich der trübe Haufen von der Peripherie her auf, und 
dann präsentirte sich unter Vergrösserung des eiben durch Ausein¬ 
anderrücken und Quellen seiner Elemente ein überraschend pracht¬ 
volles Gewirr glasheller, langer, spiralig gewundener, wellenförmig 
geschlungener Fäden ohne Scpta, meist dichotonisch reichhaltig ver¬ 
zweigt und nach der Peripherie radiär angeordnet. Mitunter bilden 
diese Fäden das alleinige Structurelement der Rasen, bei den meisten 
kommen dagegen noch coccusähnliche Körner hinzu; die Körnchen 
liegen stets in den inneren centralen Tüeilen der Rasen. Ausnahms¬ 
weise worden auch als Conidien gedeutete keulenförmige, glänzende 
Körper beobachtet, und zwar in Piizhauffen der Nierenabscesse und 
in einem metastatischen Hautabscess; sie lagen stets an der Peri¬ 
pherie der Rasen. — In Bezug auf die Frage, von wo die Pilze in 
die Lunge gelangt sind, glaubt Verf. auf die Möglichkeit einer ge¬ 
netischen Beziehung zwischen ihnen und tonsillaren Pilzconcretionen 
hin weisen zu müssen, die gleichzeitig vorgefunden wurden. Diese 
sassen auf der Oberfläche und in den folliculären Taschen der Ton¬ 
sillen. Abgesehen von dem grossen Reichthum dieser Concretionen 
an Fettsäuren und Fetttropfen lassen dieselben auch zum Theil sehr 
grade, lange, ungegliederte Fäden und Körnchenlager erkennen, 
zum Theil bestehen sie aus wellenförmig geschlängelten ungeglie¬ 
derten langen Fäden, welche wie verwirke Haare durcheinander¬ 
gefilzt liegen und hin und wieder dicbotonische Verzweigungen zei* 
gen. Diese ähneln durchaus den Pilzen aus den beschriebenen Ab- 
sceasen. 

Fr. Dornbltith: Kuhmilch als Kindernahrung. (Jahr¬ 
buch der Kinderheilkunde. B. XIV, H. 4. pag. 353—369.) 

Verfasser sagt mit Recht, dass alles Suchen nach einem Ersatz 
der Muttermilch immer wieder auf die Kuhmilch führt, denn sie 
allein entpricht durch ihren Preis und ihre einfache Behandlung 
allen billigen Forderungen, genügt auch, wenn in richtiger Beschaf¬ 
fenheit vorhanden, dem kindlichen Nahrungsbedürfniss und bietet 
dann dem Verdauungsvermögen keine unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten. Es kommt nur darauf an, dass die Kuhmilch wirklich gw/ 
ist, d. h. nicht zu grosse und feste Gerinnsel bildet. Die Constitu¬ 
tion, der QuellungBzustand des Käsestoffes ist in verschiedenen Milch¬ 
sorten ursprünglich verschieden und eben diese Verschiedenheit übt 
bedeutenden Einfluss sowohl auf die spontane Milchgerinnung, als auch 
auf die Verdaulichkeit der Milch aus. Zu vermeiden ist die Milch 
ganz frischmelkender und altmelkender, so wie solcher Kühe, die 
eben von Trockenfutter zum Grünfutter übergehen, die in dumpfen, 
unreinlichen Ställen gehalten werden oder Schlampe, Maische, Rü¬ 
benschnitzel u. dergl. m. als Nahrungsmittel erhalten. 

Durch obrigkeitliche oder private Stallvisitationen und eine allge¬ 
meine Ueberwachung der Producenten könnten die Kinder vor der 
Milch solcher Kühe vielleicht bewahrt werden, aber auch die Milch 
gut gehaltener, im richtigen Alter stehender gesunder Kühe unter¬ 
liegt auf dem Wege vom Euter bis zum Munde der Zersetzung und 
eben diesem Uebelstande will Verf. hauptsächlich abhelfen. Er 
empfiehlt dringend das Sch wartz’sche Eiskihlungsverfahren, wel¬ 
ches darin besteht, dass die Milch unmittelbar nach dem Melken 
durch Einstellen in Eis auf 2—3° R. abgekühlt wird. Sie gewinnt' 
daun eine ausserordentliche Haltbarkeit, kann weit versandt werden 
und bleibt selbst im heissen Sommer so vollkommen süss, dass sie 
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noch nach 3 Tagen ohne Gerinnung kocht. — Interessant ist ausser¬ 
dem , dass eine nach der Sch wart ziehen Methode conservirte 
Milch bei fortgesetzter Kühlung in hohen Gefössen den Rahm schon 
in 10—12 Stunden vollständig nur dann abscheidet, wenn die resp. 
Muh gut ernährt und nicht altmelkend ist. — Das diene znr Con- 
trole, ehe man sich an eine bestimmte Kuh hält. Die Abkühlung 
der Milch sofort nach dem Melken kann bei grossem Betriebe durch 
Kühlfässer mit Zinnrohrspiralen erreicht werden und die Versendung 
in ganz gefüllten, gut geschlossenen und mit schlechten Wärme¬ 
leitern (Filz, Stroh) bekleideten Gefässen geschehen. F—t. 

Vidal: Impfbarkeit von Hautkrankheiten. (Gaz. d. Hopit.) 

Auf dem Genfer Congress berichtete V. über die Resultate seiner 
zahlreichen Versuche in dieser Richtung. Es ergab sich, dass man 
durch Inoculation reproduciren könne: die Ecthyma-Pustel, die Im¬ 
petigo-Pustel, das Herpes-Bläschen und die Pemphigus-Blasen, und 
zwar sowohl an Gesunden als an den Kranken selbst. Bei dieser 
Krankheit ist also sowohl lnfection als Selbstinfection möglich. 

—t. 

• J. L. W o o d e n: Ein Fall von Inversio Uteri. (Cincinnati 
Lamet and Clinic. 1S79. M 14.) 

Verf. referirt einen Fall von Inversio uteri, der dadurch sehr merk¬ 
würdig ist, dass erst drei, wenn nicht 4 Monate nach der Gehurt die 
Inversion eingetreten ist. Die anämische Erstgebärende, mit einem 
Pulse von 120, gebar bei starken Wehen in 4 Stunden. Die Placenta 
folgte bald, der Uterus contiahirte sich gut, erschlaffte aber bald 
wiederund seine Höhle zeigte sich mit Blutgerinseln gefüllt, die flurch 
Anregung der Contractionen entfernt wurden. Der Puls blieb meh¬ 
rere Tage zwischen 110—120, übrigens fühlte Patientin sich wohl, 
hatte guten Appetit, Lochien wären normal. Acht Tage später leichte 
Zunahme des Blutflusses, wohl verursacht durch zu viel Anstrengung 
hei Pflege des Kindes; Verhalten des Uterus normal. Einen Monat später 
Starb das Kind; in der ganzen Zeit kein Blutabgang, aber Leucor- 
' rhoea; die Mutter hat mit der Nähmaschine gearbeitet. Wiederum 
einen Monat später leichte Blutung, Verhalten des Uterus normal. 
Fünf Tage später bittet der Mann um ein Recept wegen Durch¬ 
fall, und drängenden wehenartigen Schmerzen mit mässigem Blut- 
abgange, welche Erscheinungen eingetreten wären, nachdem die 
Frau ihre Nähmaschine vom Hoden emporgehoben hätte. — Vermut¬ 
lich ist hier schon die Inversion eingetreten, der Arzt aber hat die 
Patientin nicht gesehen. Sechs Wochen später wurde er gebeten die¬ 
selbe zu besuchen, wegen beständigen mässigen Blutabganges und 
stetig zunehmender Schwäche. Die Digitaluntereuchung ergab das 
os uteri erweitert durch einen runden elastischen Tumor, der bei der 
leisesten Berührung stark blutete. Die Untersuchung mit Sonde 
und Speculum sicherten die Diagnose einer incompleten Inversion, 
die aber bei einer späteren Specularuntersuchung zu einer completen 
wurde, indem der Fundus uteri als hühnereigrosser Tumor das os 
uteri passirte und in die Scheide herabtrat. — Die nun folgende Be¬ 
schreibung des Falles und der Behandlung ist weniger durch das 
interessant, was der Autor gethan, als durch das, was er nicht ge- 
than. Erst 11 Tage nach festgestellter Diagnose wurde die Reposi¬ 
tion versucht, misslang jedoch , ebenso zwei spätere Versuche, und 
erst der 2 Monate nach Entdeckung der Inversion unter tiefer Nar- 
cose vorgenommene 4. Versuch gelang, aber mit grosser Mühe und 
viel Kraftaufwand. Es folgte eine schwere Erkrankung, vermuth- 
lich Peritonitis, denn es ist viel die Rede von der starken und quä¬ 
lenden Tympanitis, der Puls stieg bis 160, dabei hartnäckige Obstruc- 
tion; die Temperatur ist aber nicht gemessen worden, wenigstens 
uicht angegeben, ebensowenig ist von einer Vagmaluntersuchung 
die Rede, oder davon, ob Exsudat in der Bauchhöhle vorhanden ge¬ 
wesen oder nicht. Die Patientin aber genas. —t. 

L. v. Lesser: Ueber die Todesursachen nach Verbrennnng. 

(Virch. Archiv B. 79, H. II, 1880. pag. 248—310. 

Verf. verwirft vor allen Dingen Sonnenburg’s (auch in das 
neue Handbuch von B i 11 r o t h und Lücke aufgenommen) «reflec- 
torische Hypothese» d. h. die Ansicht, dass der Tod nach ausge¬ 
dehnten Verbrennungen durch reflectorische Herabsetzung des Ge- 
f&wtonus bedingt sei. Sich auf eine lange Reihe sorgfältig ausge¬ 
führter Thierversuche stützend , gelangt er zur Ueberzeugung, dass 
der rasche Tod nach Verbrennungen durch eine relative Anämie oder 
vielmehr eine acute Oligokythamie im functionellen Sinne verur¬ 
sacht wird. Für die schweren Fälle von Verbrennung weist er in 
directer Linie auf das einzig mögliche Rettungsmittel, auf die 
Iransfusion, hin und fordert für alle ausgedehnten Combustionen 
die strenge Durchführung der antiseptischen Wundbehandlung. 

F—t. 

H or 81 e y und Luton: Chromsäure als Reagens auf Harn¬ 
zucker. (Druggist’s Circular.) 

H. empfiehlt zur Zuckerprobe eine Lösung von chromsaur. Kali 
und Liq. Kali caust. zu gleichen Tl eilen. Zuckerhaltiger Urin mit 
dieser Mischung versetzt und erhitzt nimmt eine tief saftgrüne 
Farbe an, indem die Chromsäure zersetzt und das gebildete Chrom¬ 
oxyd durch das Kali in Lösung erhalten wird. Die Probe soll viel 
empfindlicher sein als irgend eine Kupferprobe. Rohrzucker jfiebt 
die Reaction nicht, nur Traubenzucker (Hainzucker). 

L. empfiehlt eine Mischung, welche hergestellt wird, indem man 
so einer kalten Lösung von doppeltchromsaurem Kali Schwefelsäure 
Im Ueberfluss hinzusetzt. Dj^se Mischung ist schön roth; sie wird 
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dem zu untersuchenden Harn zugesetzt, bis derselbe einen deutlich- 
rothen Ton angenommen hat und dann erhitzt. Der Zucker desoxy- 
dirt die Chromsäure, es bildet sich Chromsesquioxyd, welches sich 
mit der Schwefelsäure unter starkem Aufbrausen verbindet, wobei 
die Flüssigkeit sich smaragdgrün färbt. —t. 

Prof. Rosenbach: Zur Kenntniss der Strahlenpilzerkran¬ 
kungen beim Menschen. (Centralblatt f. Chir. 1880, M 15.) 

In Bd. LXXIV des Virchow’schen Archivs hat Israel durch 
den Aufsatz: «Neue Beobachtungen auf dem Gebiete aer Mykosen 
des Menschen» die Existenz von Chirurg. Erkrankungen dargethan, 
die als eine besondere Infectionskrankheit aufgefasst werden müssen. 
Zum weiteren Ausbau dieser Lehre will Verf. beitragen durch Mit¬ 
theilung von vier einschlägigen Krankengeschichten. In .allen vier 
Fällen äusserte sich die Krankheit folgendermassen: Ohne stürmi¬ 
sche Initialerscheinungen bildet sich am Halse eine mehr oder weni¬ 
ger grosse wenig schmerzhafte phlegmonöse Infiltration in der Ge¬ 
gend unter dem Kieferwinkel. Die Geschwulst wächst lang¬ 
sam, bricht auf, entleert dabei wenig Eiter, der massenhaft gelbe 
Körner von Sandkorngrösse enthält, und behält zur Heilung wenig 
tendirende Fistelgänge. Die gen. Körner erweisen sich unter dem 
Mikroskop als Pilzrasen, überall mit keulenförmigen Endelementen 
strahlenförmig besetzt. In den von R. beobachteten Fällen führten 
ausgiebige Incision, Carbolausspülung und Drainirung bald zur 
Heilung, die Israel’sehen Fälle verliefen zum Theil ernster (2 prä¬ 
vertebrale Phlegmonen mit Wirbelerkrankung, Lungenaffectionen). 

T. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

F. Conrad (Docent für Gynäkologie in Bern: Die Unter¬ 
suchung der Frauenmilch für die Bedürfnisse der ärtz- 
licben Praxis. (Brochüre 8°. 46 Seiten. Bern. 1880.) 

Verf. nimmt die bishe- geübten Methoden der Untersuchung der 
Frauenmilch durch und kritisirt sie auf ihre Genauigkeit und den 
Werth, den die durch dieselben zu erlangenden Resultate besitzen. 
Es sind folgende: 

1. Die Probe ir.it demLactodensimeter von Quevenne und Bou- 
c h ard at, nm das spec. Gewicht zu bestimmen. Sie giebt für sich 
allein keinen Massstab zur Beurtheilung, da man nicht wissen kann, 
welcher Bestandtheil der Milch im gegebenen Fall für das spec. Ge¬ 
wicht ausschlaggebend ist, und Milch von ganz verschiedener 
Zusammensetzung doch ein gleiches specifisches Gewicht besitzen 
kann. 

2. Prüfung der Reaction mit möglichst empfindlichem Lacmus- 
papier ist stets bei ganz frischer Milch vorzunehmen. Dann ist die 
Reaction immer alkalisch. 

3. Die Probe mit dem Cremometer nach Bouchardat und 
Quevenne prüft die Dicke der nach 24stündigem Stehen sich ab- 
setzenden Rahmschicht in Vol.-Procenten, ist jedoch unzuverlässig, 
da ihre Resultate erfahrungsmässig nicht mit der qualitativen Ana¬ 
lyse auf’Fettreichthum zusammenstimmen, und unbequem, weil viel 
Zeit erfordernd. 

4. Die optische Probe nach Alf. V oge 1 bestimmt in der bekann¬ 
ten Weise den Fettreichthum der Milch. In vielen Fällen giebt sie 
hinreichend genaue Resultate, in manchen jedoch erhielt Verf. be¬ 
deutende Abweichungen von den Ergebnissen der chemischen Ana¬ 
lyse. Aus einer Tabelle, in welcher Verf. die Resultate von 13 ver¬ 
gleichenden Untersuchungen zusammenstellt, ergiebü sich, dass die 
Vogel ’sche Probe im Durchschnitt zu viel Fett anzeigt, und zwar 
ergab dieselbe im Minimum 0,03 m Maximum 3,45 % mehr Fett, 
als durch die chemische Analyse oestimmt worden war. 

5. Die Untersuchung der Milch mit dem Mikroskop kann nach 
Ansicht des Verfassers wohl Aufschluss über pathologische Beimen¬ 
gungen (Blut, Eiter etc.) geben, aber zur Beurtheilung des Fettge¬ 
haltes, welcher nach Feischmaun aus der Z ahl und Grösse der Milch¬ 
kügelchen zu erschließen wäre, ist dieselbe absolut unbrauchbar. 

6. Die Probe mit dem Lactobutyrometer von Marchand. Dieses 
Instrument, wie es Verf. für die Untersuchung von Frauenmilch 
modificirt hat, besteht aus einer, einem Probirgläschen ähnlichen 
Glasröhre, welche durch eingeschliffene Marken vom untern Ende 
auf in 3 gleiche Theile von je 5 Cm. Inhalt getheilt ist; die oberste 
Abtheilung zeigt eine feinere graduirte Einteilung in Zehntel-Cu- 
bikeentimeter. (Die genauere Beschreibung siehe in der Brochüre). 
Von der zu untersuchenden, vorher gut durchmischten Milch werden 
bis znr untersten Marke 5 Cm. eingegossen und dann wird ein 
Tropfen Natronlauge zugesetzt, um etwaige Milchsäure zu neutra- 
lisiren: nach gutem Umschtitteln setzt man 5 Cm. Aether bis zur 
2. Marke hinzu, verschliesst die Röhre mit einem Kork und schüt¬ 
telt gründlich durch; um das nunmehr im Aether gelösste Milchfett 
auszuscheiden, giesst man weitere 5 Cm. Alkohol von 86—9<*° bis 
zur obersten Mark.: hinzu , schüttelt wieder sorgfältigst durch und 
stellt das Rohr senkrecht in warmes Wasser von 35 bis 40° C. Nach 
10 bis 15 Minuten hat sich das Fett an der Oberfläche der Flüssig¬ 
keit vollständig ansgeschieden, und man liest nunmehr an der Scala 
die Dicke der Fettschicht ab. Nach der Formel: 1,26 -f- (n Grade 
X 0,233) berechnet man aus der Anzahl der abgelesenen Grade den 
Procentgehalt des Fettes. 
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Ein Vergleich mit 14 chemischen Analysen ergab, dass der Lacto- 
butyrometer im Mittel 92,24 % (im Minimum 88,5%, im Maximum 
58,4 %) des durch die chemische Analyse bestimmten Fettgehaltes 
anzeigt, also genauere und weniger schwankende Kesultate giebt, 
als die Vogel ’selie Probe. 

Für die Praxis schlägt daher Conrad folgendes Verfahren tot: 

Man bestimme an möglichst friscner Milch: 

1. Die Beaction, welche stets alkalisch sein soll. 

2. Das spec. Gewicht, das 1,025 bis 1,« 31 betragen soll. 

3. Das mikroskopische Verhalten; die Milchkügelchen sollen regel¬ 
mässig rund geformt, von einander getrennt und 0,0088 bis 0,0198 
mm. gross sein; die mittelgrossen sollen vorwiegen. 

4. Den Fettgehalt mit dem Lactobutyrometer. Derselbe soll bei 
normaler Frauenmilch 7 —12 Grad, d. h. 3 bis 4 % Fett an- 
zeigen. 

Da der Casein- und Zuckergehalt der Milch fast stets mit dem 
Fettgehalt parallel geht', so lässt sich auf die Weise ein ausreichen¬ 
des Urtheil über die zu untersuchende Frauenmilch gewinnen, doch 
dürfen, wie Verf. betont, die drei ersten Untersuchungsmethoden als 
wichtige Ergänzung der vierten nicht über dieser letztem vernach¬ 
lässigt werdon. . D—o. 


Zuschrift an die Redaction. 

H. H. B! 

Mit Controlvenuchen über das von Herrn Magister Lösch 
(Pharm. Zeitschrift für Bussland, Jahrgang 18. S. 545,1879) zur 
Beindarstellung von Alkaloiden angewandte Verfahren beschäftigt, 
habe ich es lür meine Pflicht gehalten, Herrn Prof. F. Beckmann 
in Warschau auf diese Arbeit aufmerksam zu machen und von ihm 
als Antwort beiliegende Bemerkung erhalten, welche ich Sie erge 
benst bitte, in die nächste Nummer Ihrer geehrten Zeitschrift auf¬ 
zunehmen. 

Ich habe der Bemerkung des Herrn Prof. Beckmann nur einige 
Worte beizufügen: 1. Einer der von Herrn Prof. Beckmann her¬ 
beigezogenen Journalaufsätze, und zwar: Witts tein’s Vierteljah¬ 
resschrift, Band XIII. S. 414 (Aufsatz von Prof. Claus) findet sich 
ausdrücklich in der Arbeit des Herrn L ö s c h (S. 548) citirt, war also 
dem Verf. dieser Arbeit wohl bekannt. Hr. Mag. Lösch beschreibt 
wohl die Methode von Prof. Claus zur Theinbestimmung, erwähnt 
aber der Methode des Prof. Beckmann, welche parallel mit der 
Claus’schen Methode geprüft wurde, mit keinem Worte, Uebri- 
gens war Hr. Lö sch vollkommen in der Lage, persönlich von den 
betreffenden Versuchen Kenntniss zu nehmen, da er annähernd zur 
selben Zeit im Laboratorium von Pr* f. Claus gearbeitet hat, wie 
aus seiner Magisterdissertation zu ersehen ist. (Ueber Einwirkung 
des Ammoniaks auf Quecksilberoxydulsalze, Dorpat bei Earow 
1862.) 

2. Ans den von Hm. Beckmann citirten Publicationen des 
Prof. C1 a*u s und des Dr. I w a n o w ist zu ersehen, dass daB B e c k* 
mann’sche Verfahren damals in mehrfacher Weise versucht worden 
ist. Diejenige Abänderung, welche Prof. Claus hervorhebt, unter¬ 
scheidet sich fast gar nicht von dem Verfahren, welches Hr. Lösch 
als eine von ihm vorgeschlagene Methode bezeichnet. Hr. Beck¬ 
mann versetzte den alkaloidhaltigen Pflanzenauszug mit Alaun¬ 
lösung, fällte die Thonerde mit kohlensaurem Natron, doch nicht 
bis zur alkalischen Beaction, sondern die Flüssigkeit musste noch 
schwach sauer reagiren. Sie wurde filtrirt, bis zur Syrupscunsistenz 
im Wasserbade abgedampft, dann mit kohlensaurem Natron alkalisch 
gemacht und zur Extraction des Theins mit Aether geschüttelt. 
Hr. Mag. Lösch fügt zu dem mit Alannlösung versetzten Pflan- 
zenanszug sogleich einen Ueberschuss von Alkali (Ammoniak) und 
dampft die Mischung sammt dem ausgefällten Thonerdehydrat zur 
Trokne ein, worauf der gepulverte Bückstand mit Aether, Wein¬ 
geist, oder einem anderen Lösungsmittel (je nach der Natur des Al¬ 
kaloids) bearbeitet wird. Ich glaube nicht, dass unter solchen Ver¬ 
hältnissen Hr. Lösch sich erlauben dürfte, des Vorganges von 
Prof. B e c k m a n n gar nicht zu erwähnen. 

3. Ich habe mich durch directe Control versuche überzeugt, dass 
die unbedeutende, von Hin. Lösch am Beckmann’schen Ver¬ 
fahren angebrachte Modification nur eine Verschlechterung ist. 
Während Claus bei paralleler Anwendung seines Verfahrens (mit¬ 
telst Magnesia) und des Beckmann'schen (mittelst Thonerde) an¬ 
nähernd gleiche Quantitäten ’j hein aus denselben Sorten von Thee- 
blättern extraliiren konnte, habe ich bei genauer Befolgung der An¬ 
gaben desHrn. Lösch Besultate erhalten, welche beweisen, dass 
sein Weg vollkommen untauglich ist. 

i ersuch 1. 1,02 Grm. ( hinin wurden in salzsäurehaltigem Wasser 
vollkommen gelöst; die Lösung wurde mit dem dreifachen Volum 
bei gewöhnlicher Temperatur gesättigter Alaunlösung gemischt und 
erwärmt. Hierauf wurde Ammoniak zugesetzt, das Ganze zur 
Trockne verdampft und der Bückstand zu Pulver zerrieben. Dieses 


Pulver wurde mit Aether behufs der Extraction des Chinins behan¬ 
delt, wobei im Ganzen nur 0,640 Grm. Chinin erhalten wurden, 
somit ein Verlust von 37,3 % resultirte. 

Versuch 2. 1,05 Grm. Morphium ergaben nach gleicher Behand¬ 
lung und Extraction durch Chloroform nur 0,745 Grm. Morphium. 
Es erweist sich somit ein Verlust von 29,1 %. 

Versuch 3, 0,98 Grm. Strychnin ergaben nach gleicher Behand¬ 
lung und Extraction durch Chloroform nur 0,66 Grm. Strychnin. Es 
erweist sich somit ein Verlust von 32,7 %. 

Die B e c k m an n’sche Methode ergiebt demnach, wenn man sie 
in der Weise anwendet, wie Herr Lösch, einen Verlust von 
29-37 %. 

Es ist auch nicht anders zu erwarten: Beckmann bezweckte 
durch Anwedung von Alaun und Soda, die Ausfüllung von Farb¬ 
stoffen etc., deren Fähigkeit, mit Thonerde unlösliche Verbindungen 
einzugehen, wohlbekannt ist, — hielt es aber für nothwendig. d en 
Thonerdeniederschlag abzufiltriren. Hr. Lösch benutzt die Thon¬ 
erde, wie aus seinem Aufsatz S. 550—551) zu ersehen ist, in der¬ 
selben Absicht, hielt es aber für zweckdienlich, die Mischung sammt 
dem Thonerdeniederschlage einzutrocknen und dann zu extrahiren. 
Unter diesen Umständen schliesst aber die Thonerde, als colloidale 
Substanz, die Allkalo'ide ein und hält sie so hartnäckig zurück, dass 
sie ihr nicht mehr entrissen werden können. 

Ich behalte mir vor, auf eine Anzahl anderer grober Verstösse in 
der Arbeit des Herrn Lösch zurückzukommen. 

Julius Trapp, 
Prof. emer. 

15. Mai 1880. 


Bemerkung gegen den Aufsatz von Herrn Loesch: 
Ueber quantitative Bestimmung von Alkaloiden in 
Pflanzen. 

Von 

Fr. Beckmann, 

Docent an der Warschauer Universität. 


In der von Herrn Loesch veröffentlichten Arbeit über quantita¬ 
tive Bestimmung von Alkaloiden in Pflanzen finde ich mein vor 17 
Jahren vor geschlagenes l erfahren zur quantitativen Bestimmung 
des Theins in Theeblättern in etwas modificirter, aber leider tn ver¬ 
schlechterter Weise wieder gegeben. 

Ich kann nicht unterlassen zu erwähnen, dass ich der Erste war, 
welcher eine Alaunlösung verwandte zur Entfernung von Farb¬ 
stoffen etc. aus Pflanzenauszügen 2 Um Zwecke der IteindarStellung 
von Alkaloiden, In der Literatur finden sich Belege, dass schon 
in deu Jahren 1862 und 1863 meine Methode der Isolirung von Ab 
kalo’iden wissenschaftliche Verwerthung gefunden hat. Ph. Zeit* 
für Bussland I. Jahrgang, Jß 23, p. 414 und MaTepiaiH xoao- 
rpa$ii maa Ä-pa H b a h o b a cTp. 83—87. 

Fr. Beckmann. 


Russische medicinische Literatur. 

Jß 115.* Bericht des Medicinal Departements für das 
Jahr 1878. St. Petersb. 1880. 271 S. nebst 8 nosogeogra- 
phischen Harten. 

*4116.* Bochel: Die Mineralbäder von Staraja-Bussa. St. Pe¬ 
tersb. 1880. 

Jß 117. Wratech. Jß 20. 

Inhalt: a.*Fialkowski: Ueber die Erkrankung der Augen 
beim Scorbut. 

b. * Bornhaupt: Ueber das S a y re ’sche Gyps-Coiset. (Aua 
d. chir Elinik des Prof. C. Beyher.) 

c. * G o r d o n: Ueber den Einfluss der Faradisation auf partielle 
Hyperidrosis. 

d. * Weljaminow: Ueber die Indicationen für die Operationen 
bei Schusswunden der Gelenke u. s. w. (Schluss.) 

Jß 118. Wratschebnija Wedomosti. Jß 420. 

Inhalt: a.*Erassin: Zwei Fälle von Noma. (Forts.) 

b. M. Grossmann: Ein Fall von Meningitis cerebro-spinalis 
epidemica. 

Jß 119. Tageblatt der Gesellschaft Kasan’sohe* Aerzte 
3—G. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll dieser Gesellschaft v. 18. Febr. 
18^0. (Jß 3.) 

b. E. Adamjuk: Die amyloide Degeneration in Bezug auf 
das Auge. (Jß 3 u. 4.) 

c. * W. W a s s i 1 j e w: Die Anwendung des Tbermocauter bei 
Hydrops chron. genu. (Jß 3.) 

d. P. Putilow: Grössenbestimmung der wichtigsten Bezirke 
der menschlichen Eörperoberfläche. (Jß 4.) 

e. A. Petrow: Abriss der pathol. anatom. Untersuchungen 
im Cabinet für pathol. Anatomie in Easan. (Jß 4.) 

f. Sitzungsprotocoll dieser Gesellschaft v. 14. März 1880. 

• (J* 5.) 

g. * A. Dochmann: Ueber Albuminurie. (Jß 5 u. 6.) 

h. Prof. Schtscherba ko w: Analyse Wassers in der Um¬ 
gegend von Easan. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— lieber die Erfolge der Antisepsis auf dem 
Gebiete der L aparatomi een. Vortrag, geh. in der med. 
.Section der schlesischen Gesellsch. f. vaterl. Cnltnr am 16. April 
1880. von Dr. Brnntzel, Assistenzarzt der königl. gynäkol. 
Klinik. 

— Nice Mgdical M 8. 


IX. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

(Referat von P. G ü t e r b o c k in der Berliner klin. Wochenschrift.) 

Dritter Sitzungstag, am Freitag den 9. April. 

A. Morgensitzimg im Amphitheater des Kgl. Klinikums 
von lu—1 Uhr. 

Der Vorsitzende Herr v. Langenbeck eröffnet die Sitzung durch 
Demonstration eines Falles von Nervennaht. Es ist dies derselbe, 
welcher von Herrn v. Langenbeck bereits der Berliner medicini- 
«chen Gesellschaft vorgestellt worden .und daher den Lesern der Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift wohl bekannt ist. Die Wiederherstellung 
der Leitungsfähigkeit des verletzten und wieder zusammengenähten 
Radialnerven hatte seit jener VorsteHung Fortschritte gemacht, und 
behauptete Pat., dass er beim Arbeiten so gut wie gar nicht behin¬ 
dert würde. (Pat. hilft beim Abbruch von Häusern.) 

Inder Discussion bemerkt Herr Esmarch, dass er in einem 
Falle von Nervennaht die zu fingerdicken Knoten angeschwollenen 
Nervenstümpfe nqr leicht angefrischt, nicht abgetragen habe, da 
sich diese knotige Schwellung nach der Nervennaht zu verlieren 
pflege. Uebrigens war es hier sehr schwierig gewesen, die beiden 
Nervenenuen behufs der Naht einandern zu nähern. 

Es folgt: Herr Sonnenburg (Strassburgi./E.): Demonstration 
eines Cgstosarcoms des Gehirns. Der Fall betrateine 13 jährige 
Patientin Lücke’s, welche angeblich im ersten Lebensjahr einte 
Hirnentzündung durchgemacht und seitdem auf der linken vorderen 
Schädelhälfte eine stetig wachsende Geschwulst gezeigt hatte. 
Wenn diese Geschwulst gedrückt wurde, trat Schwindel ein, seit 
3—4 Jahren bestanden epileptiforme Anfälle, dabei kein Defect in 
der Intelligenz. Pulsation war deutlich. Eine sichere Diagnose war 
bei Lebzeiten nicht zu stellen, die Punction entleerte klare indiffe¬ 
rente Flüssigkeit, mit der Canüle berührte man überall glatte Wan¬ 
dungen. Die Behandlung bestand in Durchziehen von Silberdraht- 
Drainage und Gegenöffnung. Die pTofuse Secretion verhinderte jede 
Durchführung einer antiseptischen Behandlung. Tod nach 6 Wochen 
an Meningitis. Die Autopsie ergab eine Reihe von Schädeldefecten, 
in welche sich die die Geschwulst bedeckende Dura mater vor¬ 
wölbte. Die Geschwulst selbst erwies sich als ein dem linken grossen 
Stirnlappen angehöriges, bis in die Nähe des erweiterten Seiten¬ 
ventrikels reichendes, in der Mitte erweichtes Gliosarcom. Nach 
Anlegung der Drainage hatten übrigens die epileptoiden Anfälle 
cessirt. 

Herr Br y k (Krakau) zeigte nunmehr die Photographieen eines von 
ihm an einem collossalen Unterkirfercystom erfolgreich operirten 
32 j. Mannes, der die ersten Anfänge seines Leidens auf das 6. Le¬ 
bensjahr zurückführte. Die Untersuchung der Geschwulst ergab, 
dass sie von den Schmelzkeimen ausging: eine 2. Dentition hatte bei 
Pat. nicht stattgefunden. 

Diebeiden andern Demonstrationen des Herrn Bryk betrafen 
«inen Fall von multiplen Hy greinen der Glutäengegend und einer 
petrißeirten Brustdrüse. 

Herr Langenbuch (Berlin) stellt ein junges Mädchen vor, aus 
'deren Augenhöhle er einen seit einigen Jahren bestehenden mit den 
.Knochen zusammenhängenden Tumor entfernt hatte. Das unter anti¬ 
septischen Cantelen gewonnene Resultat war in cosmetischer und ronc- 
tioneller Beziehung ein vorzügliches zu nennen. Das früher auf die 
Hälfte reducirte Sehvermögen wurde nach der Operation wieder 
normal. 

Die jetzt folgende Demonstration eigentümlicher , grosser Corn¬ 
er etionen des Magens und des Dünndarmes, welche seitens des 
Herrn Langenbuch durch Evterotcmie herausgefördert sind, 
betraf einen Pat., welcher wiederholt an durch Eiswasserklystiere 
beseitigten Anfällen von Heus gelitten und wegen eines d.:rch dieses 
Mittel nicht gehobenen ähnlichen Anfalles von Herrn L. der Entero- 
tomie unterworfen wurde. Herr L. fand einen Tumor im Jejunum, 
spaltete den Darm und nahm den Tumor heraus, welcher unterhalb 
des Magens in den Darm eingeklemmt war. Das Erbrechen dauerte 
fort, und Pat. fetaib wenige Stunden nach der Operation. Die Au¬ 
topsie ergab einen zweiten noch giösseren Tumor in der Pförtnerge¬ 
gend des Magens. Die Untersuchung der betreffenden Tumoren durch 
Virchow ergab, dass sie fast Dur aus organischer Substanz, im 
speciellen aus dem als Dyslysin bezeiebneten Derivat der Gallensäu¬ 
ren bestanden. 

_ Auf eine Anfrage des Herrn Esm arch lügt Herr Langenbuch 
hinzu, dass die beiden Kothsteine namentlich auch keine kohlen¬ 
saure Magnesia enthalten hätten. Auffällig bliebe immer, dass die¬ 
selben nicht im Dickdarm, sonden im Leerdarm und im Magen ge¬ 
funden seien. 

Herr Langenbuch demonstrirte hierauf zwei in Folge einer 
Quetschung zwischen zwei Eisenbahnpuffer entstandene Getenkkör - 
per des A nies, welche er neben der Kniescheibe extrahirt hatte, 
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nachdem sieb unmittelbar nach dem Unfall eine mit dem Gelenk zu¬ 
sammenhängende Cyste gebildet hatte. Der Kranke ist mit guter 
Gehfähigkeit wieder als Eisenbahn Schaffner thätig. 

Herr Langenbuch zeigte ferner einen Magen, von einem Pat. 
herrühreiid, bei welchen er 9 Monate zuvor eine Magenfistel ange¬ 
legt. Das betreffende Kind war zur Zeit der Operation erst 9 Monate 
alt, und erfolgte der Tod an catarrhalischer Pneumonie, also an 
einer gar nicht mit der Magenläsion zusammenhängenden Er¬ 
krankung. 

Im Anschluss hieran legte Herr Langenbuch das Präparat eineT 
Dnodenotomie vor. Es handelte sich um eine junge Frau, welche 
von einem sehr rach wachsenden Carcinoma ventriculi befallen war. 
Um das Leben zu fristen, machte Herr L. die vorher bezeichnete Ope¬ 
ration, deren Ausführung durch die Kleinheit der Leber und da¬ 
durch sehr erleichtert wurde, dass der Magen durch die Schwere der 
Neubildung nach vorn und unten gezogen war. 

Herr Czerny (Heidelberg) zdgte die Photographieen eines 30 j. 
Mannes mit Aneurysma arterioso-venosum, welches sich innerhalb 5 
Jahre nach einem Stich mit dem Federmesser unterhalb des Joch¬ 
bogens gebildet hatte. Druck auf die Stelle der Verletzung machte 
dio Geschwulst, zusammenfallen und die Geräusche aufhören. Herr 
C. legte von dieser Stelle die Communication zwischen Arterie und 
Vene blos, unterband dieselbe und versicherte sich hierauf noch der 
Arterie durch eine besondere Ligatur für den Fall, dass diese er¬ 
krankt und zur Aneurysma-Bildung disponirt wäre. Vollständige 
Heilung in 4 Wochen. 

Das jetzt von Herrn Czerny vorgelegte Präparat eines Aneu¬ 
rysma der Art. poplitea stammte von einem 40j. Manne, der an sehr 
starker Aorten-Insufficienz und -Stenose leidend, sich die Geschwulst 
in der Kniekehle angeblich durch einen Sprung zugezogen hatte. 
Pat. wollte sich keiner anderen Operation als der Ligatur unter¬ 
werfen, und Herr C. führte letztere in der Mitte der Oberschenkelar¬ 
terie aus. Die Wunde heilte durch erste Vereinigung, binnen 14 Ta¬ 
gen schrumpfte das Aneurysma. Pat. erlag indessen V/i Jahr später 
den Folgen seines Herzfehlers. Das Präparat bietet an Stelle der 
früher faustgrossen Geschwulst eine eichelgrosse Verdickung; die 
Untersuchung, ob die Arterie wieder durchgängig geworden, ist 
noch nichtabgeschlossen 

Die von Herrn C ze rny nunmehr demonstrirte Klumpfussschiene 
ist eine Modiflcation des Scarpa’schen Schuhes, welche den Vortheil 
bietet, dass sie gleich in den ersten Lcbensmonaten und von den An¬ 
gehörigen des Kranken selbs« mit Leichtigkeit applicirt werden 
kann. Man fixirt zunächst den Fuss selbst in der Sohlenplatte der 
Maschine durch eine Spica und bindet mit dem Fo’isatz der Rollbinde 
den Seitentheil bis nach dem Oberschenkel hinauf fest. Selbstver¬ 
ständlich macht diebe Schiene die sonstige Behandlung des Klump- 
fusses nicht überflüssig; dieselbe bietet aber ein Surrogat für den 
Gypsverband dar, wo man denselben nichc anwenden will oder 
kann. 

Die zum Schluss von Herrn Czerny demonstrirte Harnröhren - 
dt 28 ondc ist im Wesentlichen eine Zink-Boügie, welche graduirt ist 
und an ihrer Convexität Nischen zur Aufnahme des Mittels in 
Pastenform trägt. Herr C. empfiehlt das Instrument in einzelnen 
Fällen von chronischem Tripper, Spermatorrhoe etc., in denen man 
aber mit demselben nrj Reizung, keine Substanzverluste erzeugen 
darf. Als Grundlage der Aetzpaste wählt Herr C. Bu*yr. Cacao, 
welches erst nach längerer Einwirkung der Körperwärme schmilzt, 
so dass beim Hineinbringen des Instrumentes keinerlei Aetzwirkung 
ausgeübt wird. Zu Aetzmitteln nimmt er meist Arg. nitr. und Tan¬ 
nin, nie Kali causticum. Beim Herausziehen des Instrumentes führt 
Herr C. der Sicherheit wegen die Fingerspitze an den Damm und 
drückt an die Sonde, so dass nichts von der Paste nach vom ge¬ 
langt. 

Herr Esmarch benutzt in ähnlicherWeise, wie Herr Czerny 
den vereinfachten Sc ar pa’schen Stiefel, Blechschienen, in welchen 
daB Fussbrett unter verschiedenem Winkel angebracht ist, und 
welche der Reihe nach von den Angehörigen der kleinen Patt, ange¬ 
wandt eine allmälige Correctur der Fuasstellung Ir^rbeiführen. 

Herr Hagedorn (Magdeburg) demonstrirt eine kleine Vorrich¬ 
tung, um oei der Behandlung der Klumpfüsse mit Gypsverbänden die 
Stellung der Füsse nach aussen zu begünstigen. 

HerrM. Hirsenberg (Frankfurt a./M.) berichtet gelegentlich 
der Demoastration eines einschlägigen Präparates über die Behand¬ 
lung der Harnrührcnstricturen durch ein von inm geübtes Verfah¬ 
ren, welches er als •Tunnellirung der Verengerung» bezeichnet. 
Er wendet hierzu einen stumpfconischen Catheter an, welcher bis zur 
Strictur eingefü**rt und dann unter allmüligein. aber festem Druck 
in dieselbe unter knirschendem Geräusch eingebohrt wird, beziehungs¬ 
weise einige >■ inuten dort liegen bleibt. Je nach der (meist sehr ge¬ 
ringen) lteaction wiederhqlte man dieses Verfahren am nächsten 
oder einem der folgenden Tage, und bedurfte oft nur weniger 
Sitzungen , um auf solche Weise die ganze Strictu? zu tunndliren. 
Manchmal aber hatte man eine grössere Zahl von Sitzungen nöthig, 
und hier üat das Präparat, von einem an Phthisis verstorbenen, vor 
5 Jahren an traumatischer Strictur nach dem beschriebenen Verfah¬ 
ren operirten Pat. herrührend, Herrn Hi rschber g überzeugt, dass 
es sich nicht um besonders lange Stricturen handelte, sondern er 
durch die Tunnellirung — trotz der fehlenden pathognosti^chen 

Symptome_einen falschen Weg collateral mit der Strictur erzeugt 

hatte. 
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Herr J. Wo 1 ff (Berlin): I. Zur Operation der Gaumenspalte . 
Der Vortr. stellte eine Pat. vor, bei welcher er die Uranoplastik und 
Staphylorhaphie ausgeführt habe, mit vollkommenem operativen 
Erfolg, aber — wie dies gewöhnlich geschieht — ohne Er¬ 
folg für die Aussprache der Pat. — Es war ihm indess gelungen, 
einen Obturator angefertigt zu erhalten, der ohne Wiederauftrennung 
des Gaumens eingelegt werden werden konnte, und der dennoch die 
Sprache zu einer normalen machte, wie dies durch Leseproben der 
Pat. erwiesen wurde. Der Obturator, vom Berliner Zahnarzt 
Schiltsky angefertigt, besteht aus vulcanisirtem Weichgummi, ist 
innen hohl und mit Luft gefüllt, mithin elastisch und comprimirbar, 
und gestattet die Mitwirkung der Muskeln des Velums beim Aus¬ 
sprechen. — Die Erfahrung, die dieser Fall gewährt, zeigt, dass wir 
die Gaumenspalte fortan in jedem Falle operiren müssen. Während 
wir bisher vor der Eventualität stunden, nach vollkommen gelunge¬ 
ner Operation den neugebildeten Gaumen wieder aufschneMen zu 
müssen, um einen Suersen’schen Obturator einlegen zu können, 
kann jetzt von solcher Eventualität nicht mehr die Rede sein. Denn 
die Operation muss fortan immer von Frfolg auch für die Sprache 
sein, entweder direct oder mit Hülfe von Sprachübungen, Elektrici- 
tät u. dgl., oder doch mit Hülfe des elastischen Obturators. — Die 
Prothese nach gelungener Operation ist aber der Suersen’schen 
Prothese ohne Operation vorzuziehen, einmal, weil durch die Ermög¬ 
lichung der Mitwirkung der Gaumenmuskeln die Sprach Verbesserung 
eine vollkommenere wird, dann auch deswegen, weil das Be wust¬ 
sein, einen wohlgebildeten Gaumenzu haben, eine sehr hoch anzu- 
schlagende günstige Einwirkung auf das Selbstgefühl und die psy¬ 
chische Entwickelung der betreffenden Patienten ausübt. 

II. TJeber die Langenbeck’sche Lippensaumverziehung als 
Methode der tlasenschartenoperation. Der Vortr. löst fast den 
ganzen rothen Lippensaum der Oberlippe bis nahe an die Mundwin¬ 
kel an seiner Grenze gegen den übrigen Theil der Oberlippe von 
letzterer ab, zieht den Saum von beiden Seiten her nach innen, 
klappt die Wundflächen der beiden Hälften in der Mittellinie gegen 
einander um, vernäht sie hier und benutzt sie so zum Modelliren 
eines neuen Lippensaums, der an der Stelle des Defectes eine nor¬ 
male Breite bekommt. Dies giebt, da die Sicherheit der neuen Lippe 
wesentlich von der Formation des Lippensaumes abhängt, einen 
vorzüglichen cosmetischen Erfolg, wie solcher vom Vortr. an zwei 
Patienten demonstrirt wird. Ausserdem gewährt das Verfahren aber 
auch noch eine grosse Sicherheit für das operative Gelingen, inso¬ 
fern durch die quere Vernähung des Lippensaumes mit der Lippe 
die Spannung in der Mittellinie fast ganz aufgehoben wird, und inso¬ 
fern in der Regel nicht das geringste Stückchen der Lippe verloren 
geht. 

Herrn £qse,r gegenüber, welcher meint, dass das Verfahren dem 
N61aton’sohen annalog sei, bemerkt der Vortr.. dass daB Verfahren 
bis auf den Nebpnumstand, dass auch hier nichts von der Lippe ver¬ 
loren geht, auch nicht die geringste Aehnlichkeit mit dem Nöla- 
ton’schen hat. N ölaton hat weder den rothen Lippensaum abge¬ 
trennt, noch auch ihn nach innen verzogen, noch eine quere Vernä¬ 
hung des Saumes mit der Lippe vorgenommen, noch endlich über¬ 
haupt die gesonderte Formation eines normalen, rothen Lippensau¬ 
mes im Auge gehabt. 

III. Demonstration eines Wasserglascorsets. 

Das jetzt von Herrn J. W ol ff demonstrirte Wasserglas- Corset 
zeichnet sich sowohl durch Eleganz und Leichtigkeit, wie durch 
Dauerhaftigkeit aus. Seine Application ist insofern etwas mühevoll, 
als man in den ersten Tagen, so lang^ das Wasserglas noch nicht 
erhärtet ist, zur Fixation ein gewöhnliches Gypscorset provisorisch 
darüberlegen muss. (Schluss folgt.) 


Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 


Sitzung vom 2fi. Februar 18*0. 

1. pr. Moritz theilt, anknüpfend an die Discussion auf der vori¬ 
gen Sitzung, mit, dass er mehrere sehr grosse Atherome durch Cau- 
terisationen mit concentrirter Schwefelsäure zum Schwinden gebracht 
hat, ohne dass, wie das gewöhnlich der Fall sei, eine Extraction des 
Balges stattgefunden hätte. 

Von mehreren Mitgliedern wird dagegen angeführt, dass bei der 
Behandlung der Balggeschwülste mit Schwefelsäure fast nie eine 
solche Extraction des Balges nothwendig sei. Derselbe trocknet mit 
der ihn bedeckenden Haut zu einem Schorfe ein, der dann in toto mit 
Hinterlassung einer festen Narbe abfällt. 

2. Dr. H i r 8 c h empfiehlt zur Eröffnung von Abscessen nach 
Mastitis und Lymphadenitis axillaris das Kali causticura. Das nach 
Incisionen so häufig beobachtete Entstehen neuer Abscesse in der 
Nachbarschaft trete nicht ein. Er bedeckt den Abscess mit einem 
Stück Heftpflasterstreifen, das in der Mitte einen kleinen Ausschnitt 
hat. Hier applicirt er ein kleines Stückchen Kali causticum, das wie¬ 
derum mit Heftpflaster fixirt wird. Fast schmerzlos findet die Per¬ 
foration der dünnen Haut statt — nur bei solchen , der spontanen 
Perforation nahen Abscessen, eignet sich das Verfahren. 

3. Dr. A n d e r s demonstrirt an Zeichnungen 2 Fälle von anomaler 
'xtremitätenbildung. Im ersten Falle handelte es sich um Adaktylie. 

'ährend beide Füsse nur je 2 Zehen haben, die klauenförmig gegen 


D4 izer: 


Google 


einander gestellt sich mit ihren Kuppen berühren, und zwei diesen 
entsprechende Metatarsalknochen, zeigt die linke Hand 2 mit einan¬ 
der verwachsene Finger mit 3 Metacarpalknochen, die rechte Hand 
einen Finger mit 2 Metacarpalknochen. Der übrige Körper von nor¬ 
maler Bildung. Das Kind greift mit den beschriebenen Fusszehen 
geschickt verschiedene Gegenstände. Der Vater desselben ist mit 
dem Unterscüiede, dass er an beiden Händen nur je einen Finger 
besitzt, vollkommen ebenso beschaffen. Die Mutter, von normaler 
Körperbildung, hat 6 Kinder geboren, von welchen noch eines eine 
ähnliche Extremitätenbildung zeigte, wie das beschriebene. Genaue¬ 
res ist nicht zu eruiren, da dasselbe frühzeitig gestorben ist. Der 
Grossvater hatte eine Syndaktylie der rechten Hand. 

Der 2. Fall stellt einen totalen Defect des rechten Radius und Dau¬ 
mens dar, während die Ulna vollkommene Entwickelung zeigt und mit 
der Hand articulirt. Letztere erscheint durch den Zug der Flexoren 
vollständig mit der Hohlhandfläche an die Beugeseite des Vorder¬ 
arms herangezogen. Das Ellbogengelenk frei beweglich. Der übrige 
Körper normal. 

4. Dr. Moritz fordert die Collegen auf, ihre Aufmerksamkeit 
auf sich gegenseitig complicirende Infectionskrankheiten zu richten. 
Folgender Fall aus dem Obuchowschen Hospitale scheint ihm die 
wirkliche Möglickeit solcher Erkrankungen zu beweisen: Eine Pa¬ 
tientin wird am 5. Tage ihrer fieberhaften Erkrankung aufgenom¬ 
men. Die Temperaturen über 39,0, die grosse unter dem linken 
Rippenbogen palpable Milz, das Fehlen eines Exanthems liessen die 
Diagnose auf Recurrens stellen. 2 Tage darauf schwaches Flecken¬ 
exanthem, das am nächsten Tage viel stärker wird und alle Charak¬ 
tere des Typhusexanthems zeigt; auch sonst der ganze Habitus ein 
typhöser. Am 11. Tage der Erkrankung Tod. Eine Untersuchung 
auf Spirillen hat nicht stattgefunden, aber die Section der Milz 
bestätigte die Annahme der Recurrens unzweifelhaft. Sie war sehr 
vergrössert, derb, die Malpighischen Follikel durchweg stark ge¬ 
schwellt, so dass der Durchschnitt deutlich körnig war, einzelne 
Infarcte. Da das Exanthem am 8. Tage der Erkrankung deutlich 
auftrat, statt wie gewöhnlich am 4., so lässt sich annehmen, dass die 
ersten 4 Tage die Recurrens allein bestand, dann aber die Compli- 
cation mit dem exanthematischen Typhus hinzu trat. 

Gegen die Zweifellosigkeit dieser Auffassung wurden Bedenken 
laut. Da kerne Untersuchung auf Spirillen stattgefunden, so fehle 
das sicherste Symptom der Recurrens. Die grosse palpable Milz konnte 
ja auch vor der letzten Erkrankung etwa durch vorhergegangene 
Intermittens chronisch hypertrophirt gewesen sein. Das Fehlen des 
für Recurrens charakteristischen plötzlichen Fieberabfalls finde aller¬ 
dings seine Erklärung durch den angenommenen typhösen Process, 
doch aber werde dadurch das Bild der Recurrens noch undeutlicher. 
Endlich hat Dr. Kernig ausnahmsweise bei Recurrens, wo gewiss 
kein Typhus bestand, blasse Flecke am Rumpfe und Unterarmen 
gesehen. 

Dr. Moritz findet diese Bedenken nicht gravirend genug, um 
seine Annahme zu erschüttern. Freilich müsse man sehr vorsichtig 
mit solchen Diagnosen sein. So täuschen Pyämie und Phthisis in ihren 
Anfängen oft complicirte Infectionskrankheiten vor. 

5. Dr. Hirsch theilt eine Beobachtung mit, die die furchtbare 
Infectionsfähigkeit der Pyämie illustrirt: Im Sommer 1866 lagen in 
einem Hospitalzimmer in Krasnoje Selo 2 Soldaten, der eine mit 
durchschossenem Mittelfinger, der andere mit einer Hautschusswunde 
am Kopfe; bei beiden war die Vernarbung fast vollendet. Da wurde 
ein Ulan in dasselbe Zimmer gelegt, der durch einen Pferdehufschlag 
eine Wunde durch die Weichtheile und ein Loch in die Tibia (ohne 
Fractur derselben) acquirirt hatte; starke Blutung. Am andern 
T«ge trat Fieber bei ihm auf. Sofortige Trennung von den Reconvaies- 
centen. Nach 3 Tagen starb der Ulan an Pyaemia acutissima und 
bald darauf beide Reconvalescenten an Pyämie, namentlich Abscessen 
in den Lungen. 

Secretair Dr. M a s i n g. 



— Im Anfang dieses Monats verstarb hierselbst der Stabsarzt 
S. Gwosdewim Alter von 74 Jahren. G. hat während des ungari¬ 
schen Feldzuges für die damalige Zeit recht wichtige Beobachtungen 
über den Einfluss der Chininsalze auf Intermittens gemacht. 

— Die kaukasische med. Gesellschaft hat in der letzten Jahres- 
versammlungDr.Malininznm Präsidenten und die DD. M. Reich 
und A. Pawlowskizu Secretairen gewählt. 

— Von der medico-chirurgisehen Academie werden in diesem Jahre 
vier junge Aerzte zur weiteren Vervollkommnung auf 2 Jahre in’s Aus¬ 
land geschickt und zwar die DD. Wassiljew, Lebedew, Rein 
und Bnbnow, welche sämmtlich auch unsern Lesern durch ihre in 
dieser Wochenschrift veröffentlichten Arbeiten bekannt sind. 

— Die Tambow'sche medicinische Gesellschaft beging vor 
Kurzem den 10. Jahrestag ihres Bestehens. Wie aus dem Bericht 
des Secretairs für das letztverflossene Jahr hervorgeht, widmete die 
Gesellschaft ihre Thätigkeit vorzugsweise der Bearbeitung von 
Fragen, welche die private und öffentliche Hygieine betrafen, wie 
sie überhaupt während ihrer zehnjährigen Thätigkeit bestrebt 
gewesen ist, hygieinischen M assrege ln allgemeinem Eingang zu 
verschaffen. Die Zahl der Mitglieder beträgt 35. Zum Präsident«^. 
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der Gesellschaft wurde Dr.E. Ikawits, zumSecretalreu derselben 
Di. A. Chrul gewählt. Die Gesellschaft wählte ausserdem Dr. 
E. Ikawitzzu ihrem Ehrenmitgliede. ' (Wratsch. Wed.) 

— In München ist der Geh.-Rath Dr. v. Ringseis, früher 
Professor der medicinischen Facultät daselbst, im hohen Alter von 
‘95 J. gestorben. R. wurde hauptsächlich bekannt durch sein 1841 
erschienenes Werk: «System derMedicin. Ein Handbuch der allgem. 
und speciellen Pathologie, zugleich ein Versuch zur Reformation 
u.Restauration der meoicinischeuTheorie u. Praxis», gegen welches 
anzukämpfen seinerzeit Virchow Gelegenheit nahm. 


MisceDen. 

— Die Agitation gegen die Vivisection, welche in England die 
für die wissenschaftliche Forschung daselbst so Yerh&ngnissvolle 
Lord Carnarvon Bill durchzusetzen wusste, in Deutschland aber 
glücklicherweise neuerdings mit ihrer Petition im Reichstage Fiasco 
gemacht hat, scheint jetzt auch bei uns sich zu regen. Es hat 
nämlich der kurländische Thierschutz verein sich an den Thierschutz- 
rerem in Odessa mit dem Vorschläge gewandt, sich einer Petition, 
betreffend den Schutz der Thiere gegen die Grausamkeiten, welchen 
sie in den Laboratorien der Universitäten ausgesetzt sind, anzu- 
schli essen. Wie der «Wratsch» erfährt, hat aber der Odessasche 
Thierschutzverein nach gründlicher Berathung dieser Frage, sich 
geweigert dieser Aufforderung des kurländischen Vereins naeh- 
zukommen, und seine abschlägige Antwort damit motivirt, dass die 
Annahme dieses Vorschlages die gedeihliche Entwickelung der Natur¬ 
wissenschaften hindern könnte. 

— Von dem französischen Unterrichtsminister ist in das Budget 

gr 1881 ein Posten von 27,400 Frcs. zur Errichtung eines Lehrstuhls 
für praktische pathologische Anatomie am Hotel Dieu in Paris auf¬ 
genommen. Merkwürdiger Weise hat die medicinische Facultät in 
Paris dagegen einstimmig Protest erhoben, indem sie, — was uns, 
deren wissenschaftliche Anschauungen auf pathologischer Anatomie 
und Physiologie beruhen, unerklärlich ist, — die Errichtung eines 
Lehrstuhls für patbol. Anatomie in Pari» für unnütz, ja sogar für 
gefährlich erklärt. * 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

w. ' Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet: Dem Oberarzt des Marien- 
Magdalenen-Hosp., in St.Petersb., wirkl. 8 t.-R. Lingen — für 
langjährigen ausgezeichneten eifrigen Dienst. 

~ Ordensverleihungen: Den St. Annen-Ord I. CI.: d. ält. 
Arzte der 8 . Flottenequipage, w. St.-B. Wntschichowgki. Den 
St. Stamslaus-Ord l. ci.: d. Corpsarzt d. 8 . Armee corpe, wirkl. 

fVE" Do t w “ a , r - -Denselben Ord. II. CI. m. d. Schwarten: d. j. 
öchiffsarzt, C.-A. Karst. ' 

_ : Staatsrath : Der Consultant des Grosny- 

sehen Mil.-Hosp., Rymaschewski. 

— Ernannt: D. «1t. Ar*t d. 23. Beaerve-Inf.-Bataill., 

C.-A. Danilow, zucommah- 
dirt d. klinischen Mü.-Hosp. — z. Bezirksoculisten d. Turkestansch. 
Mil.-Bez. 

— Verabschiedet: aufs. Bitte: d. Divis.-Arzt, w. St.-R. Dr. 
Ltorbatschewski. 


Vacanzen. 

i'dcard J ^ rens ^ ur 9 ( au ^ te Insel Oesel) ist die Stadtarztstelle 

. Land schaffsaritstelle im Kreise Krementschug des Po 1 - 

tawa sehen Gouv. Gehalt: 1000 Rbl. bei freien Fahrten. Wohn¬ 
sitz im Flecken Omeljnik (23 Werst von Krementschug). Der 
1 Js°? tract au ^ 1—3 Jahre abgeschlossen werden. Befl. haben 
wen unter Beifügung ihrer Docuumente bei der „KpeiieHuyrcB&ji 
3encKaa ynpaBa“ zu melden. 

G Landschaflsarztstelle im Kreise Duchowschtschiua 'dos 
o m o 1 e n s k i ’ sehen Gouv. Gehalt: 1300 Rbl. bei freier Wohnung 
nut Beheizung und 250 Rbl. zu Fahrten. Krankenhaus mit 6 Bet- 
b* « l«üng geschieht bei dem „AyzoBUHHcaifi BpaueÖHHi 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 18. Mai 1880. 


, rr - , * M. W. Summa. 

Obuohow-Hospital. 92k 350 1272 

Alexander* . 799 ig, 999 

Kalinkin- . _ 479 479 

Peter-Paul- . 395 173 559 

St. Manen-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital. 395 369 764 

Ausserstädtisches Hospital. 518 156 674 

Boshdestwensky-Hospitai. 48 2Q 68 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.) . 590 73 563 

o Zeitw. Hospitäler. 538 97 635 

Ausschlags-Hospital. 19 17 36 


Summa der Civilhospitäler 4280 1978 6258 
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Nikolai-Kinder-Hospital. 40 54 94 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 83 85 168 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 33 23 56 


Summa der Kinderhospitäler 156 162 318 

Nicol&i-Militär-Hospital. 468 29 497 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 291 _ 291 

Kalinkin-Marme-Hospital. 281 — 281 


Gesammt-Summa 5476 2169 7645 

Unter der Gesammtzshl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,roc.) 1711 439 2150 

Scarlatina. 24 24 48 

Variola....... 12 9 21 

Venerische Krankheiten. 598 468 1066 


. Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 11 . bis 18. Mai 1880 besucht von 2376 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1064. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 4. Mai bis IO. Mai 1880. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 689 
(Todtgeborene 43). Durchschnittliche Sterblichkeit der W oche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 53,49 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 52,09. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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430 259 689 97 34 62 10 16 43 107 98 86 60 39 23 11 3 


2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 44, Typh. abd. 23, Febris recurrens 39, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 21 , Pocken 3, Masern 2 , Scharlach 4, 
Diphtheritis 10 , Croup 3, Keuchhusten 2 , Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 2 , 

— Gehimapoplexie 8 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
32, acute Entzündung der Athmungsorgane 95, Lungenschwindsucht 
123, Gastro-intestinal-Krankheiten 74. 

— Tod durch Zufall 6 , Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 192. 


Verlag von TH. CHR. FR. ENSLIN iu Bebluc. 

Soeben erschien: 

SYSTEMATISCHES LEHRBUCH 

der 

Balneotherapie, 

einschliesslich der 

Klimatotherapie der Phthisis, 

von 

Dr. Julius Braun. 

Vierte umgearbeitete Auflage 
herausgegeben von 

Dr. B. Fromm. 

14 Mark. 

Seit mehreren Jahren war dies berühmte Werk vergriffen und 
konnten die zahlreichen Bestellungen nicht erledigt werden. Die 
neue Bearbeitung wird dem Braun’schen Buche auch neue Freude 
erwerben. 81 ( 1 ) 


Bei Ambr. Abel in Leipzig ist erschienen: 

Oie Fuerperalkrankbeifeii. 

Klinische Vorträge am Bellevue-Hospital zu New-York von For- 
dyce Barker, M. D. L. L. D. 

Nach der IV. Aufl. des Originals in’s Deutsche übertragen von Dr. 
C. G. Botho in Altenburg. 

275 Seiten, fein gebunden, n. 8 Mark. 

Die hervorragende Stellung, welche der Verfasser dieses Werkes, 
Prof. Dr. Barker sowohl als klinischer Lehrer am bedeutendsten 
Hospitale von New-York, sowie namentlich als einer der gesuchtesten 
geburtshüflichen Praktiker einnimmt, lassen den Versuch gerecht¬ 
fertigt erscheinen, die in demselben niedergelegten Anschauungen 
und reiche Erfahrungen auch dem deutschen ärztlichen Publicum 
in deutscher Uebersetzung zu ttbermitt nln. 80 ( 1 ) 
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Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig erscheint 


Deutsche Yierfeljalrsclirift 


I>irt ^uperioritüt dieser QUeUc w$rd« W 
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Zahnheilkunde 


Organ dee Central-Veresna Dfitttftcber Zalinäwte 

Br. Bob. Baume, 

Zahnarat in Berlin . 

Zwanzigster Jahrgang. 

Freie für, den Jahrgang ron ca. 28 Bogen mit Abbildungen* 

D&s Januar* und Aprüheft enthalten ausser den V areüisuachrjchteü 
sind der Jotüraalachau .folgend«' grössere Abhandlungen Bi sterische 
Eetracbtaugen Über FnlpeuiJlKirkappiiiigen, Von Ä. SoBieixker. — 
Pulpitis in einem ftclit «ablfeeö Zaine* von J. P&rresdt. — Perios¬ 
titis afosalhMiitt’t&ife idiopsthlca, Von J> Barrsldt. — Kleine 
iVitfcbeUungen ata der sahndrjstlirben Veekirik. Von Fr. Eiein« 
cns.jm, *«•’ Ans der Klinik de» Herrn Vtph Dt B^H&o4er Sn Halle 
ä/8* — Methode amr HerstelJttag eines ein£aehen nnA »tebereü Art** 
ctilatö«* — Von or* Cletdens Clan». — Acidum ^ysugaBieum« 
■•V-on' Dri Ciötnöös Claus*■— Saugebundgebi^e.. Von M'Hagel¬ 
bö rg, — Hob als FflLüuugsmatorial der Wuraelkanäie. Von F. 
Wellauer. —Cekerdie Statur der Rigg’sclien Rrankbeit. — Deutsch 
von J. P&rreidt- 

Tu betuhm durch alle Buchhandlungen* 


Station der 'Nassanische» Eisenbahn 4 swischao Ems und Wiesbaden gelegen. 

IJthiu nt reichst* alkalisch« Therme, voo besonderer Wirkung ftjgen Gicht ntui harosauere Nierenkonkremente- 

Dirigireßder Arzt: Br. meil. H. Mahr. 

5 ( 1 ) Beginn der Saison am 15. Mai. cwi. iiä. 7 <m/ 3 s 


Cur-Anstalt Insolbad bei Paderborn 


»tegtiB«» der Haupt *»$»©*» I Jaal Seuatormm für Brüst* und HaMeiden &owi« K«it^ra»ldieit«u: Chrom Etmgeüent- 
xikidnu^ Asthma, Emphysem, Bluthusten, Bronchi alcatarrh, HAlseutsüfidung Heiserkeit und Pelzen. BintÄnnnth, BMch&Ueht, Nervflsiröteu 
etc.. Sticksfeoirimltige NAlroöqpasite und stark* StahlijueHe Wams medidBiacho, rWlsohc Dn?upF- und Moorbäder glatt« wlftr 

ö$¥?***»»$»Hsa Didtetiach nneuroatische Heilmethode, für gpec. Haie-, re^i. %iaa»«»ieridvwAr galnuiocanaugclie Behänd- 
tun*?. Grosse Anlagen, gedeckte lange t:olonade uud Wintergarten« Coßcerto. vorxttglio.be Verpflesrimg und. garftnlirt- .reifte Weine, fcn»5- 
Uhd Billatd*iimne?, Fißg^/ te. Guoxi? Pentio» zu vemhiedenen Preisen, Prospf-otc uratis. Aimieldunsreü elfheteA. an deu; Diroctot • 

Dr. Brügelinanö, 

82 (ly ^peeialist fUr Brust*, Haie- und Nasenleidea. 


BAD 


im Taunus» PreüBSische Provinz Hessen-Nassau. 

#tÄ«*ü««e .r«8ni« KKXV ühut dem MustergiUtig^ 

B&deemTJchtaü^eii. ß ie en hahaeta i io neti Wie^hAden, Zollhaus und Eltville, lieber Eltville Omnibus-VerbWdöng vind directe Eiaenhahp* 
Biilets* mr%m*WM% dcMf »m ««». Mml. 4^10 iCtrl. Ksk. 7302/9 


AACHENER BADER 


Während 'te.giftst# vTahre^ geolfnet. Anfang der Saison i. ATni. Atjtalisches Schwefelwnsser, .specifisdi wirkend gegen Oiokt, Rheu¬ 
matismus, Steifheit der Sehnen und S-relcnke, Hautkrankladten, Metallrergiftnngöii und VIerknrialleiden. Acht BtMlehäUÄör fttr die Stände. 
Douchen mit Massage, DampBfätler, Inlmtationen, Molken. —* "Herrliche Umgegend. — Theatet and Conce.»«. — V^mntog des' Tberawkl- 
wMtww durch dit WinnenTefn'altiing^'Niederlage in all en grö^ren Stiidten. 'Prospecfe* irnd Anskunft 4tttv.h die 
Ctrl. Hsk. Vf. 23/24 1 r>5 (i) Bronnen-Vorw*ltnMn* 


Hsüßwov.-Altenborg* Eifleuh. D A T“"\ TD "V 13 lk K KT HP Pferdebahn «um S^jthada 

■ßaiwft 1h. Mai hiß 10. Der. iJ 1 J JL X JLi, jj/Jl XN X o und Bahnhof. & Mjirotu*u 

A itb< 5 kaeute 8tahl» uml SoottxneUen. 

Slahb, Salar-, Mmmr- und rwwiÄaiete* tyvwupfl&tGidi&ri 
Bestellungen ton und SäI«:«» aasrr find an das Füml. BnmueH-CompKdr su•richiea, souftfcige Anfragen erledigt 

Vi (!)• Brunnpo PirfttlaB. 
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BAD DRIBURG 

Station der "Westphalisehen Eisenbahn, zwischen Kreiensen nnd Altenbeken. 


UJÜUUUUUUUU 


Brtiarpr Minerat- 
Wasser-Versandt. 


Saison-Beginn: 15. Mal. 

Altbewährte Stahlquelle ersten 
Ranges, 

Stalü- and Schwefelmoorhäder. 

Brunnen*Aerzte: Geh. San.-Rath Dr. Brück and Dr. Hüller. 

Gräflich Ten Sierstomffscke Aimiiistratioi in Bades Drihiri 

43 (2) Metz, Lient. a. D. und Administr. 


MARIENBAD AM STRANDE 

ln Dnbbeln — Majorenhof bei Riga (Livland). 

Seebad und Cur-Anstalt. 

Dr. Bordatröm. 

Die Anstalt besitzt MG Bade-Cablnets mit 

1) Wannen-, Dampf-, Hjdrofer-, Kräuter-, Schwefel-, Eisen-, Schlamm- und Sandbädera, Pouchen und Sturzbädern; 

2) rlmlflehrn Bidfrn, neu eingerichtet; 

3) specieller hydrotherapeutiseher Behandlung; Mineralwasser-, Molken- und Milchcuren. t 

Mannigfaltigkeit der Cunnittel, Constrnction der Wannen nach Professor Hebra, Wasser-Erwärmnngsmethode mit Dampf, sowie die 

Vereinigung aller bekannten Badeformen in jedem einzelnen Cabinet, charakterisiren diese Anstalt tob allen ähnlichen im In- und Auslände. 

~ Die Anstalt besitzt 40 Wohnungen mit Pension. . In der Nähe der Anstalt befinden sich Privat-Wohnhäuser, Hotels, Actienhäuser mit 
Musik, Bällen nnd Concerten, Kumys-Anstalt. 

Telegraphen- und Eisenbahn-Verbindungen nach allen Richtungen. Die mittlere ljiifttemper|btiir im Schatten war im ver¬ 
flossenen Jahre am Strande im Mai 13,i°, Juni 14,7*°, Juli 16,«i°, August 14, s° B&aumur, die mittlere WfUMiertemperatur im 
Mai 16,«7°, Juni 13,77°, Juli 14,u°, August 12,u° Reanmur (2 Fuss tief gemessen). 

In den Wohnungen der Anstalt wurden 283 Pensionäre aus 31 verschiedenen Gegenden behandelt. 

Bäder wurden in der letsten Sommersaisen 62,814 verabreicht. SO (1) 

Beginn der Saison im Mai. Die Verwaltung. 


IJOOBCOOCCCCKJCÖOaOCKaOCOOOaOK5000000«500C: 


Die natürlichen Wildunger Mineral-Wässer 

aus der Geerg-Vletor- und der Helenen-^urlle^ früher Sauerbrunnen und Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei 
Blntarmuth, Bleichsucht, Hysterie, Schleimflüssen, Blust-, Magen- und Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den K rank- 
heiten der Harnorgane (Nieren-, Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- und Steinbeschwerden etc.) 
und sina empfohlen von allen medicinischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tabermontanus von den Wildunger 
Mineralwässer: Sie mildern die Schmerzen der Nieren und Blase, führen «ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Ham, 
kommen zu Hilfe dem Bchmerzliehen Hamen, auch denen so Blut und Eiter narnen. • — Prof. Wichmann (Ueber die Wir¬ 
kungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: »Ich kenne kein Wasser, das in diuretischer (harntreibender) Wirkung dem 
Wildunger gleich käme. Besonder.« wirksam ist es in Krankheiten, der Absonderungsorgane ; als wahres Specificum ist es aber gegen 
Steinbeschwerden zu gebrauchen.»-- Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, Berlin 1832) sagt: «Bei 
chronischen Krankheiten der Harn Werkzeuge, bei Gries- nnd Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, Krankheiten der 
Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischeu und scheimauflösenden Wildunger Wasser mit Recht einen 
sehr ausgezeichneten Ruf erworben.« H u f e 1 a n d ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde Bd. 68 Stück V., Berlin 1832), 
nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolg gebraucht hatte:. 
«Preis und Dank demAllmäcbtigen. der nnsdas herrliche Geschenk, den Heilquell von Wil¬ 
dungen gab! — Prof. Lebert (v. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 9. Bd. 2. Hälfte) sagt: 
«Zu den vorzüglichsten Mineralwässern beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.» — Unter «allen diesen 
Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen-Brunnen den grössten Ruf erworben .... «Der Wildunger 
Salz-(Helenen-) Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasenkatarrh, welche die Scala zwischen Irritabilität (Reiz¬ 
barkeit) und Torpur (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach der Verschiedenheit der zahlreichen Individuen ansfüllen 
(Klinische Balneologie, Professor G. L. Dittrich, München 1862. Anfragen über Bad Wildungen, Bestellungen von Wohnungen im 
Badelogirhanse und dem Europäischen Hofe — beide nahe der Hanptqnelle — erledigt die 

Inspectioa der Wildunger Mineralquellen-Actiengesellschaft 

3) zu Bad Wildlingen. Ctrl. Msk. 
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Analyse der den kranken Soldaten im klinischen 
Militärhospital verabfolgten Nahrung. 

(Aus der propädeutischen Klinik des Prof. Manassein.) 

Von 

W. F. Sigrist 

Die so wesentliche Frage der rationalen Ernährung des 
kranken, wie des gesunden Menschen ist erst vor relativ 
kurzer Zeit aufgeworfen worden. Noch vor 30 Jahren 
herrschte in dieser Beziehung volle Empirie und war für die 
in den öffentlichen Anstalten verabfolgte Nahrung eher die 
Tradition und Willkühr, als irgend ein wissenschaftliches 
Princip maassgebend. Selbst die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege umging gewisserroassen diese Angelegenheit obgleich 
nie ihre Wichtigkeit vollkommen anerkannte und erst im 
letzten Decennium versuchte man (namentlich Voit und 
seine Sehnle) der ganzea Frage in streng wissenschaftlicher 
Weise näher zu treten« Das Ziel, welchem Voit zustrebte, 
bestand einerseits in der möglichst genauen Ergründung der 
Zusammensetzung eines jeden Nahrungsmittels und anderer¬ 
seits in der Forraulirong derjenigen Forderungen, denen eine 
rationelle Ernährung genügen muss. Behufs Lösung der 
ersten Aufgabe untersuchte er die in verschiedenen öffent¬ 
lichen Anstalten, in Gefängnissen, Hospitälern u. s. w. ver¬ 
abfolgte Nahrung und bestimmte die Wertbe sowohl che¬ 
misch wie arithmetisch. Die letztere Methode, welche da¬ 
rin besteht, dass die Zusammensetzung der Nahrnng aus 
den wissenschaftlich bereits bekannten Analysen ihrer ein¬ 
seinen Bestandteile (der eigentlichen Nahrungsmittel) 1 ) 
berechnet wird, kann jedoch nicht als eine genaue gelten, 
da eben die Zusammensetzung der einzelnen Bestandteile 
d. h. der Nahrungsmittel von den verschiedenen Unter¬ 
suchen! sehr verschieden angegeben wird. Berücksichtigen 

0 Die Voit’ sehe Terminologie ist hier beibehalten worden; die 
Jfahrmg besteht ans den einzelnen Nahrungsmitteln (Brod, Fleisch, 
Grütze, Gemüse etc.), welche ihrerseits wiederum ans den Nah* 
rmgsstoffen (Biweiss, Fett, Kohlenhydraten, Wasser, Salzen) *u- 
saamengesetzt sind. 


wir nur die bekannteren Analysen, so ist z. B. der Procent¬ 
gehalt an Eiweiss: 

L 1 ) IL*) HI.*) IV. 4 ) V. 6 ) VI. # ) 

im Fleisch ... = 21,2. 15,8. — 17,7. 19,5. 21,39. 

im Schwarzbrod = 7,8. 6,2. 8,3. — — 6,02. 

im Weissbrod. = 7,5. 8,0. 7,8. 8,1. 7,8. 6,82. 

Die Analysen anderer Nahrungsmittel stimmen wohl noch 
weniger mit einander überein und hängen diese Schwankun¬ 
gen in den Angaben bei vegetabilischen Prodncten zum 
grössten Theil vom Klima und Bodeu, bei animalischen vom 
Fntter n. s. w. ab. Es folgt daraus, dass die Analyse der 
Nahrungsmittel Deutschlands für andere Länder nur einen 
bedingten Werth hat und in jeder Gegend Untersuchungen 
gemacht werden müssen. — Da bei uns in Russland solche 
Analysen bisher noch nicht ansgeführt worden sind und die 
wenigen rassischen Autoren, welche dieser Frage ihre Auf¬ 
merksamkeit schenkten, sich mit den Angaben aasländi¬ 
scher Forscher begnügten, unternahm ich es, die ersten 
Versuche in dieser Richtung zu machen. — Meine Haupt¬ 
aufgabe bestand darin, die Zusammensetzung der Nahrung 
in unserem klinischen Hospital möglichst geoau zu be¬ 
stimmen nnd es schien mir dabei raths&m, die Nahrungs¬ 
mittel nicht in rohem Zustande za untersuchen, sondern sie 
direct vom Bette des Kranken, in derjenigen Form und 
Qnantität, wie dieser sie erhielt, zu nehmen. Bei diesem 
Verfahren konnte ich allerdings die Zusammensetzung eini¬ 
ger Nahrangsmittel, die schwer zu isoliren waren, nicht 
vollkommen genau bestimmen, aber dafür wurde es möglich 
die ganze, in dieser oder jener Portion enthaltene Quantität 
der einzelnen Nahrungsstoffe recht exact festzustelten. Die 
Analysen, bei denen ich, soweit es die sehr beschränkten 


*) TabeUe in derMilitär-Hygieine von Roth und Lex, p&g. 576. 
*) TabeUe in der MilitäMIygieine von Kirchner, 1877, pag. 9. 
*) Archangelsk^ Sdorowje Nr. 21. 

4 ) Dictionary of Hygiene by A.^Wint Blyth, 1877. 

*) Morache, Hygiöne milltaire.' 

Chem. Zosammenst. d. Nahrungsmittel, Berlin 1879. 
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Mittel unserer Klinik erlaubten, die Voit’ sehen Rath- 
scbläge benutzte, wurden in folgender Weise ausgeführt: 

Aus der zuerst en masse gewogenen Portion wurden die 
verschiedenen Nahrungsmittel herausgenommen, von allem 
Ungeniessbaren (Knochen, Knorpel etc.) befreit und dann 
einzeln gewogen und untersucht — Jedes Nahrungsmittel 
wurde durch Austrocknen wasserfrei gemacht und wieder 
gewogen; in einem Theile des trockenen Rückstandes, dem 
ich das Fett vermittelst Aethers entzog, wurde alsdann die 
Quantität des Stickstoffes durch Verbrennen im Waren- 
trap-Will’schen Apparate bestimmt. Die gefundene Stick¬ 
stoffmenge ergab, nach Voi t’ s Formel mit 6,45 multiplicirt, 
die Eiweissquantität. Bei der Bestimmung der Kohlen¬ 
hydrate verfuhr ich so, dass ich ein gewisses Quantum des 
zuerst gewonnenen trockenen Rückstandes in einem Platina- 
tiegel zu Asche verbrannte und sowohl das Gewicht dieser 
Asche, wie das des früher gefundenen Fettes und Eiweisses 
vom Gesammtgewicht abzog; der Rest bezeichnete die 
Kohlenhydrate. 

So ausgeführte Analysen nahm ich an jeder Portion zwei 
oder sogar drei Mal vor, zog aus den Ergebnissen das Mittel 
und führte alle Berechnungen auf je 100 Grm. des resp. 
Nahrungsmittels zurück. Nur die Ziffern für Wasser sind 
bei einigen Nahrungsmitteln, die keine Untersuchung auf 
Kohlenhydrate erheischten, nicht absolut richtig; — ge¬ 
wisse Substanzen, z. B. Fleisch und Fettgewebe, halten das 
Wasser sehr fest und ich erlaubte mir, da zur Bestimmung 
des Eiweiss- und Fettgehaltes kein durchaus trockener 
Rückstand nöthig ist, in dieser Richtung kleine Abweichun¬ 
gen. 


Benennung 

der 

Nahrungsmittel. 

Das Mittel aus zwei 
Analysen. 

Wasser. 

Ei- 

weiss. 

Fett. 

KsUei- 

hydrafe. 

Schwarzbrod. 

45,5. 

8,3. 

_ 

44,65. 

Feinbrod (neueBaHHiift xs&fe) . 

37,8. 

8,48. 

— 

52,5. 

Fleisch ohne Fettgewebe. 

60,5. 

22,52. 

5,6. 

— 

Fettgewebe. 

3,4. 

1.2. 

95,05. 

— 

Fische (verschiedene).* 

77,5. 

16,25. 

1,44. 

— 

Kohlsuppe. 

78. 

0,8. 

15,1. 

5,82. 

Snppe mit Graupen . 

91. 

0,77. 

1,09. 

6,2. 

Fischsuppe, dünne. i 

91,9. 

0,64. 

0,147. 

2,4. 

Buchweizen-Grütze mit Bntter. 

40. 

8,12. 

7,2. 

43,54. 

Milchgrütze (Milchbrei) . 

82,7. 

1,5. 

1,37. 

13,77. 

Kissell . 

80,5. 

0,175. 

— 

19,04. 

Milch . 

88,5. 

2,74. 

1,85. 

5,96. 

Kartoffeln . 

80,7. 

1,56. 

— 

16,27. 

Zwiebeln . 

89,2. 

0,17. 

— 

10,05. 

Haferschleim. 

94,5. 

0,175. 

— 

4,77. 

Gemüse und Wurzeln (aus der Suppe) 

95,8. 

0,55. 


3,55. 


Diese Ziffern kommen im Allgemeinen gerade den Vo it- 
schen recht nahe und nur bei einzelnen Nahrungsmitteln 
trifft man scharfe Unterschiede. Beispielsweise führe ich 
hier die Milch an: 


Benennung 
der Nahrungsmittel. 

Wasser. 

Eiweiss. 

Fett. 

Kohlen¬ 

hydrate. 

Milch nach Voit. . 

87,1. 

4,1. 

3,9. 

4,2. 

Milch von einer ffnnl. Ferme 

87,6. 

3,8. 

4,2. 

4,1. 

Hospitalmilch. 

88,5. 

2,74. 

1,85. 

5,96. 


Kann diese Tabelle nicht als bester Beweis dafür gelten, 
wie wenig anwendbar irgend eine einzelne Analyse für alle 
gegebenen Fälle und für verschiedene Gegenden ist ? 
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Zu den Ziffern übergehend, welche ich, auf Grund der an- 
gestellten Analyse, für die Quantität der Nahrungsstoffe in 
den einzelnen, den Kranken verabreichten Portionen fand, 
muss erst erwähnt werden, wie ich diese Berechnungen 
ausführte. Da das Gewicht ein und derselben Portion sehr 
ungleich war (Schwankungen bis zu 250 Grm. zeigte) nahm 
ich nur die aus 5 Wägungen gewonnene Durchschnittszahl 
als Normalgewicht an. Wirkliche Schwierigkeiten machte 
nur das Fleisch, welches sowohl zur sogenannten ersten, wie 
zur zweiten Portion gehört und besonders vertheilt wird. 
Das Gewicht der einzelnen Stücke ist fast gleich, aber der 
Gehalt derselben an Fett, Knorpel und Sehnen differirt sehr. 
Es kommen Stücke vor, welche aus Fett und einem sehr 
geringen Quantum Fleisch bestehen oder solche, in denen 
nur Fleisch und gar kein Fett oder Knorpel enthalten ist 
Indem ich das Fett abschnitt, nahm ich für meine Berech¬ 
nungen Mittelzahlen an, wie sie aus separaten Wägungen 
sowohl des Fleisches als des Fettes gewonnen wurden. Die 
Quantität der Nabrungsstoffe in dem zu jeder Portion ge¬ 
hörenden Brode addirte ich bei der Berechnung der drei 
ersten Portionen zu diesen; — die sogenannten besonderen 
oder ausserordentlichen Portionen sind ohne Brod berechnet 
Die einzelnen Portionen sind zusammengesetzt: 

Die erste ordentliche (nepßaa opAHHapHaa) aus: Kohl¬ 
suppe, gekochtem Fleisch, Buchweizengrütze und Schwarz- 
brod; 

Die zweite ordentliche (BTopaa op^HBapnaa) aus: Suppe 
(mit Manna oder Perlgraupen + Kartoffeln), gekochtem 
Fleisch und Feinbrod (ne&ießaHHHff xjrfc(fo); 

Die mittlere (cpejHaa) aus: Suppe (wie in der zweiten) 
und Feinbrod. 


Benennung 

der 

Portionen. 

Wasser. 

Eiweiss. 

Fett. 

1 

Kohlen-1 
hydrate. 

Zu 

ihnen 

gehört 

Fein¬ 

brod: 

Grm. 

Erste ordentliche.... 
Zweite ordentl. (Suppe 
mit Perlgraupen u. 

974,23. 

99,889. 

133,43. 

371,38. 


Kartoffeln). 

Zweite ordentl.(Suppe 

1366,47. 

101,57. 

35,395. 

446,92. 


mit Mannagrütze) . 
Mittlere (Suppe mit 
Perlgraupen u. Kar¬ 

948,285. 

98,16. 

34,21. 

413,05. 


toffeln) . 

Mittlere (Suppe mit 

1088,07. 

68,635. 

8,175. 

446,91. 


Manna) . 

859,88. 

65,22. 

7,08. 

413,05. 



Ausserordentliche Portionen: 


Kissell. 

Milch. 

Milc.hhrei . 

571,55. 

885,0. 

661,6. 

1,24. 

27,4. 

12,0. 

18,5. 

10,96. 

135,18. 

59,6. 

101,16. 

217 

388 

315 

Fischsuppe mit Fisch 

(verschiedene). 

561,4. 

679,87. 

18,1. 

2,046. 

14,1. 

290 

Haferschleim. 

1,257. 

— 

34,875. 

210 


Zum Frühstück erhalten die Kranken eine Portion Hafer¬ 
schleim, zum Abendbrod, wenn sie Consumenten der ersten 
Portionen sind, aufgewärmte Kohlsuppe oder die andere 
Suppe. 

Es fragt sich nun, in wie weit diese Nahrung den Forde¬ 
rungen genügt, welche die Physiologie und therapeutische 
Diätetik an uns stellen. Um diese Frage, wenn auch nur 
theilweise, zu beantworten, erlaube ich mir, obige Nahrung 
in zwei Beziehungen, in quantitativer und qualitativer, za 
prüfen. Welche Quantität von Eiweiss, Fett und Kohlen¬ 
hydraten muss dem kranken Menschen zugeführt werden 
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um den Ernährungszweck zu erreichen, d. h. um den Orga¬ 
nismus in seiner normalen Zusammensetzung und bei sei¬ 
nem normalen Gewichte zu erhalten und ihm dasjenige 
Material einzuverleiben, welches er zur Leistung der ihm 
obliegenden Arbeit unumgänglich braucht? Eine positive 
Antwort auf diese Frage ist noch sehr schwer zu geben. 
Wenn wir schon bei Beurtheilung der Nahrung eines gesun¬ 
den Menschen seine Individualität, seine Assimilations¬ 
kraft etc. berücksichtigen müssen, so lassen sich diese Um¬ 
stände bei einem Kranken noch weniger ignorireu. Aber, 
auch davon abgesehen, welche Schwierigkeiten erwachsen 
nicht aus den verschiedenen Formen der Erkrankung selbst. 
Wir haben einerseits Kranke mit rein örtlichen Leiden, 
ohne Störungen der Allgemeinernährung, andererseits solche, 
bei welchen die Ernährung zeitweilig durch irgend ein acu¬ 
tes Allgemeinleiden oder eine Erkrankung der Verdauungs¬ 
wege gestört ist und endlich die Reconvalescenten (Voit). 
Hieraus ist schon ersichtlich, wie verschieden die Quantität 
der Nahrungsmittel in der Hospitalnahrung seiu muss. Die 
Kranken der ersten Kategorie erheben Ansprüche wie jeder 
gesunde, nicht arbeitende Mensch; die Quantität von Nah- 
rungsstoffen, welche ein solcher bedarf, beträgt nach Voit 
nicht weniger als 85 Grm. Eiweiss, 30 Grm. Fett ugfl 300 
Grm. Kohlenhydrate. Nehmen wir diese Ziffern als Crite- 
rium für die Beurtheilung des Werthes unserer Hospital¬ 
nahrung an, so sehen wir, dass die erste und zweite Portion 
in quantitativer Hinsicht vollkommen genügen, die mittlere 
Portion in allen Beziehungen unter der Norm steht und end¬ 
lich die ausserordentlichen Portionen, wegen ihres kaum 
nennenswerthen Fett- und Eiweissgehaltes, schon so von der 
Normalforderung ab weichen, dass ein ausschliesslicher Ge¬ 
nuss derselben gleichbedeutend mit chronischem Hungern 
ist. Besonders bemerkbar ist das beim so berüchtigten 
Haferschleim (oBcaHsa), der nichts als ein trübes, ge¬ 
schmackloses, kaum Eiweiss und Kohlenhydrate enthalten¬ 
des, den Darm nur beschwerendes Grützwasser ist. — In 
qualitativer Beziehung ist unsere Nahrung viel schlechter 
als in quantitativer. Wichtige Fragen, wie die der Berei¬ 
tungsart und des Verabreichungsmodus der Nahrung, des 
Geschmackes derselben etc. ganz beiseite lassend, genügt es 
schon auf folgende Uebelstände aufmerksam zu machen. 
Vor Allem tadelnswerth ist die ausserordentliche Einförmig¬ 
keit der Nahrung, die Unmöglichkeit des Variirens ohne 
Beeinträchtigung des Nährstoffes; — schlecht ist ferner das 
Vorherrschen des Brodes und überhaupt der vegetabilischen 
Froducte; die vollkommene Abwesenheit von Genussmitteln, 
deren Unumgänglichkeit nicht mehr bezweifelt werden 
kann; das total Ungenügende der Frühstücke und Abend¬ 
mahlzeiten ; der Umstand, das dem Kranken nur 1 Mal 
täglich warme Nahrung gereicht wird; die Unmöglichkeit 
des Variirens in der Zeit und Zahl der Mahlzeiten; die 
Complicirtheit des Kanzleirechnungswesens, Dank welcher 
der Kranke, bei Veränderung der Portion, die neue erst 
nach 24 Stunden erhält, etc. 

Zum Schluss erlaube ich mir den Wunsch auszusprechen, 
dass möglichst viele Untersuchungen in dieser von Voit 
angegebenen Richtung vorgenommen werden mögen 1 


Ein Fall von Parotitis mit nachfolgender Meningitis. 

Von 

J. Maximo witsch. 

Da die Fälle idiopatischer Parotitis mit nachfolgender 
Meningitis selten Vorkommen, wie aus den neueren chirur¬ 
gischen und therapeutischen Handbüchern (Ziemssen, 
Jaccoud, König etc.) zu ersehen, so erlaube ich mir 
den nachfolgenden, in casuistischer Beziehung nicht unin¬ 
teressanten Fall mitzutheilen. 

Wassili Jakunin, 26 Jahre alt, ein kräftig gebauter 
Soldat des 36. Reservebataillons trat am 27. Januar 1880 
in’s Hospital ein. Er klagte über Stiche im rechten Ohr, 
die zum Gesicht und Hinterkopf hin ausstrahlten. Am Un¬ 
terkieferwinkel machte sich eine kleine Geschwulst bemerk¬ 
bar, die sich bis auf den vorderen Theil des rechten Ohres 
erstreckte. Das Oeffnen des Mundes und das Kauen riefen 
Schmerzen hervor. 

Beim Eintritt ins Hospital befand sich Patient im Zu¬ 
stande einer gewissen Erregung, war jedoch fieberfrei. Die 
Temperatur betrug 37,6°, der Puls 84; der Appetit befrie¬ 
digend, Stuhlverstopfung. Therapie: ein leichter Verband 
auf die Geschwulst und innerlich 3j (30,0 Grm.) Natr. 
sulfuric. 

28. — 29. Jan. — Mehrere Stühle; die Geschwulst hat 
zugenommen, Schmerzen geringer. 

30. — 31. Jan. — Patient klagt über Kopfschmerzen, das 
Gesicht ist geröthet, die Conjunctiva injicirt. Die Ge¬ 
schwulst unverändert. Ordination: Ein Vesicator auf den 
Nacken. 

1 .— 2. Fehr. — Die Schmerzen im Gebiet der Schwel¬ 
lung geringer. Bedeutender Erregungszustand. Patient 
klagt über arge Kopfschmerzen, Schwächegefühl und Durst. 
Puls 90. Temp. 37,8. Ordination: Vesicator auf das Ge¬ 
biet der Schwellung. Getränk aus Cremor tartari. 

3 . Fehr. — Am Morgen 3 Schüttelfröste. Die Kopf¬ 
schmerzen sehr stark, die Zunge trocken, starke Prostra¬ 
tion der Kräfte, Stuhlverstopfüng. Bewusstsein erhalten, 
jedoch bedeutender Erregungszustand, die Pupillen erwei¬ 
tert, Lichtscheu und Funkensehen. Nachts phantasirt 
Patient. 

Morgens — Puls 120, Temp. 41,0° 

Abends — > 120, » 40,0° 

Ordination: In Folge der cerebralen Erscheinungen, 
Milchdiät, blutige Schropfköpfe auf den Nacken und wieder¬ 
holte Application eines Vesicators auf das Schwellungsgebiet, 
Natrum sulfuricum zu cü (30,0 Grm.) 2 Mal und beständig 
ein Eisbeutel auf den Kopf. 

4. Fehr. — Gestern mehrere flüssige Stühle. Nachts 
phantasirte Patient viel, sprang mehrfach vom Bett auf. 
Die Pupillen verengert. Puls 120. Die Temperatur Morgens 
— 40,3, Abends — 40,2. Ordination: Zur Nacht di (4,0 
Grm.) Chloralhydrat. 

5. Fehr. — Die Zunge trocken, Erregungszustand und 
Delirien dauern fort. Temp. Morgens 40,0, Abends 39,9; 
Der Puls schwach, 100. — Wiederum ein Vesicator auf den 
Nacken und Blutegel hinter die Ohren. 

6. Fehr. — Nachts Delirien. Die Pupillen erweitert, rea- 
giren auf Lichteinwirkung. Temp. Morgens 39,8, Abends 
40,2. Der Puls schwach, 90 in der Minute. 
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7. Febr. — Soporöser Zustand. Unwillkürliche Ent¬ 
leerungen macht Patient unter sich und bleibt willenlos in 
jeder ihm gegebenen Lage. Temp. Morgens 39,5, Abends 
39,5. Ordination : <3Ü (60,0 Grm.) Wein und kein Chloral. 

8 . J Febr. — Die Zunge trocken, der Puls schwach, 100, 
Delirien geringer; Patient hat die Nacht über ruhig ge¬ 
schlafen, aus dem Munde übler Geruch. Der soporsöe 
Zustand dauert fort Temp . Morgens 39,2, Abends 40,3. 

9. Febr . — Nachts Delirien. Der Puls schwach, faden¬ 
förmig. Es tritt deutliches Cbeyne-Stokes’sches Ath- 
mungspbänomen ein, die Pupillen bleiben erweitert, Coma 
und um 12 Uhr Mittags erfolgt der Tod. 


denken, dass ein solches, wenn es erst in der Zackerlösung mit de r 
Hefe in Berührung kommt, diese nicht so schnell verändern kann, 
dass sie nicht noch vorher ihre specifische Thätigkeit beginnen 
könnte; es kann also noch Gährung eintreten bei Gegenwart eines 
Antisepticums. Desshalb wurde, wie schon Andere gethan, die Hefe 
vor ihrer Uebertragung in Zuckerflüssigkeit erst einige Zeit der Ein¬ 
wirkung des Antisepticums überlassen. Zweitens aber wurde das¬ 
selbe Antisepticum in derselben Menge auch zur Zuckerlösung hin- 
zugefügt, um den Hefezellen, falls sie nicht vollständig getödtet 
worden, die Möglichkeit einer Erholung zu nehmen, da sie der 
schädlichen Einwirkung des Antisepticums entzogen in einer fla¬ 
schen, ihrer freien Entwickelung günstigen Flüssigkeit wieder voll¬ 
ständig oder wenigstens zum Theil wirksam werden können. Ver¬ 
suche wurden angestellt mit 47 verschiedenen mehr oder weniger 
antiseptisch wirkenden Substanzen (Carbolsäure, Salicylsäure, salicyl- 
saures Natron etc.), über deren Einfluss auf die Hefe das Nähere im 
Original nachzusehen ist. Als Untersuchungsmaterial wurde Re- 
valer Presshefe benutzt. 3. 


Section am 11. Februar um 1 Uhr Nachmittags: Die 
rechte Parotis vergrössert, dunkelrotb, serös infiltrirt, ent¬ 
hält keinen Eiter. Die Umgebung der Drüse hyperämisch. 
Nach Abnahme der Dura zeigt sich die Hirnoberfläche stark 
oedematös und von violetter Färbung. Die grossen venösen 
Gefässe ausgedehnt auf den Furchen und Vertiefungen des 
Gehirns. Letztere sind von halbflüssigen serösfibrinösen 
Ausschwitzungen umgeben, die sich stellenweise zu mem- 
branösen Auflagerungen vereinigen und um die Gehirnnerven 
wie dünne Scheiden sich herum legen, namentlich auf 
der rechten Seite. Die Fia lässt sich nur schwer abziehen, 
stellweise ist sie sogar mit der Gehirnmasse verwachsen. 
Die Binden Substanz ist hyperämisch, in den Ventrikeln 
wenig Flüssigkeit. Das Cerebellum und verlängerte Rücken¬ 
mark zeigen denselben Befund der Hyperaemie. 

Das Blut ist flüssig und dunkelkirschfarben. Die Brust- 
und Bauchorgane zeigen keine abnormen Veränderungen. 

Hiermit sehen wir, dass im beschriebenen Falle von Pa¬ 
rotitis ein Blutandrang zum Gehirn stattgefunden, der eine 
seröse Meningitis zur Folge hatte; letztere war also weder 
durch Verbreitung und Weiterkriechen des Eiters längs den 
Gefass- und Nervenscheiden in der Umgebung der Parotis, 
noch durch fortgeschwemmte Emboli einer eiterig erweich¬ 
ten Parotis hervorgerufen. 

Die Entstehung der Meningitis im vorliegenden Falle er¬ 
klärt sich einerseits durch die Nachbarschaft der Organe, ande¬ 
rerseits, entsprechend der Anschauung von Jaccoud (Pa¬ 
thologie interne, T. 2), durch pathologische Verwandtschaft, 
bedingt durch Analogie der Gewebe, ähnlich wie bei acu¬ 
tem Gelenkrheumatismus zuweilen ohne augenscheinlichen 
Grund verschiedene seröse Häute erkranken. Die Ansicht 
von Jaccoud hat um so mehr die Wahrscheinlichkeit für 
sich, als es auch Beobachtungen giebt, wo es bei Parotitis 
zu secundärer Entzündung, (der Testikeln bei Männern, 
der Brustdrüsen bei Weibern) kommt, wie aus den Arbei¬ 
ten von Bamberger, Meynet, Grisolle hervorgeht. 


Referate. 

Woldemar Werncke: Ueber die Wirkung einiger Anti- 
septica und verwandter Stoffe auf Hefe. (Inaugural.Dis¬ 
sertation. Dorpat 1879.) 


Die Aufgabe des Verf. bestand darin das Verhalten der Hefepilze 
zu einer grössern Reihe von Antisepticis kennen zu lernen und nach 
der kleinsten Dosis des Giftes zu suchen, die noch im Stande ist, die 
Hefe in der Weise zu verändern, dass diese ihre specifische Thätig¬ 
keit nicht mehr ausznüben vermag. Als Criterium für die ge¬ 
schwächte oder vollkommen geschwundene Energie der Hefezellen 
diente ihr Verhalten zu Glycoselösung. Wie bei vielen derartigen 
Untersuchnngen geschehen, wurde aber nicht das Antisepticum zu¬ 
gleich mit der Hefe in die Zuckerlösung gethan, denn es lässt sich 
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F. Müller: Ueber Morphinismus. (Separat-Abdruck d. Wiener 
Med. Presse. 1880.) 

Nachdem Verf. die Symptome, den Verlauf, die Prognose und Aetio- 
Iogie des Morphinismus kurz besprochen, stellt er sich, hinsichtlich 
der Therapie, entschieden auf die Seite der Anhänger einer allmäligen 
Morphium-Entziehung. Der intensiv depotenzirende Eingriff einer 
plötzlichen Entziehung bedroht das Lehen zuweilen direkt durch das 
Auftreten von Collaps, Delirium tremens oder Pneumonieen und 
sichert keineswegs vor Recidiven (nach L e v i n st e i n wurden von82 
Morphinisten 61, darunter von32 Aerzten 28, rückfällig). M. empfiehlt 
vor Allem die Substituirung des Morphiums durch einen aliquoten 
Theil Opium (das ja exquisit trophische und tonisirende Nebenwir¬ 
kungen hat) und nachherige allmälige Verminderung dieser Dosis bis 
zur eiligen Sistirung derselben. Gleich am ersten Tage kann man 
gewöhnlich schon auf */*—‘/ 3 der gewohnten Morphiumdosis in Form 
von Extr. opii aq. (in Injectionen und zugleich in Pillen mit Nux 
vom.) herabgehen und dann täglich die eingeführte Dosis um 0,01 
vermindern. Dabei behandele man etwa noch vorhandene schmerz¬ 
hafte Affectionen, welche ursprünglich die Morphiuminjection er¬ 
heischten und richte sein Hauptaugenmerk auf ein roborirendes Re¬ 
gime (lasse Morgens kalte nasse Abreibungen machen, reiche zu 
Mittag eine Suppe mit Succus carnis und verordne zur Nacht ein Glas 
Sherry etc.). F— t. 

R. Tenney: Ueber feuchte Wärme in der Geburt. (Cincinnati 
Lanzet and Clinic. 1879. 14.) 

T. empfiehlt dringend die Anwendung von heissen, feuchten Com- 
pressen, so heiss als Patientin sie irgend vertragen kann, in der Er¬ 
öffnungsperiode der Geburt. Dieselben sollen, je nach dem Ort des 
Schmerzes, bald über den Unterleib, bald über die Kreuzgegend 
applicirt werden, oder auch den ganzen Leib umschliessen, und den 
Effect haben, die Schmerzen merklich zu mässigen, auch etwaige 
Krampfwehen in kurzer Zeit in normale Wehen umzuwandeln. 

—t. 

P. Rupprecht: Fünf Fälle von Keilresection aus der 
Fusswurzel wegen angeborenen Klumpfusses. (Centralbl. 
f. Chir. 1880, J* 11.) 

Prof. König: Die Behau dl ung des Klumpfusses durch 
Ausscheidung eines Knochenkeils aus dem Fussrücken. 
(Centralbl. f. Chir. A» 13.) 

Beide Autoren melden einige Fälle (R. 5 Fälle, K. 3 Fälle) von 
vollständig geheilten Klumpfüssen durch die Entfernung eines Kno- 
chenkeiis aus dem Mittelfuss. Die Operationsmethode ist bei beiden 
dieselbe: Längsschnitt auf dem Fussrücken über die Höhe des vor¬ 
springenden Winkels, Beiseiteschieben der Weichtheile and des Pe¬ 
riosts mit Schonung der Sehnen, dann Ausmeisseluug eines Knochen¬ 
keils, dessen Basis nach oben und aussen sieht. Auf die Configura- 
tion der Knochen und Gelenke wird keine Rücksicht genommen, nur 
vor Eröffnung des Tibio-tarsal-Gelenkes soll man sich hüten. K. räth, 
zuweilen auch die Aponeurosis plantaris zu durchtrennen. Es wurde 
stets unter Blutleere operirt. Rupprecht verwirft die Tenotomie 
unter allen Bedingungen, König will sie zuweilen, bei starkem 
Pes equmus, anwenden. Letzterer erklärt den Keilausschnitt für 
die sicherste und ungefährlichste Correctur der total vernachlässigten, 
zum Gehen unbrauchbaren Klumpfüsse und zwar sowohl der conge¬ 
nitalen als auch der paralytischen Formen. Man soll die Correctur 
gleich so vornehmen, dass sich die Verkrümmung sofort ohne gewalt¬ 
samen Verband beseitigen lässt. T. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Dr. Köcher: Das Sanitätswesen bei Plewna. II. Theil. 
Studien über Militär-Sanitätswesen, gewidmet allen 
Gliedern der Armee, st. Petersb. 1880 (Röttger 8° 160 S.} 
Das vorliegende Büchlein ist unsern Lesern bekannt, — die ein¬ 
zelnen Druckbogen desselben sind den gleichzeitigen Nummern der 
Wochenschrift beigelegt worden. Nachdem seit seinem Erscheinen 
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in Buchform (Ende Januar 1880) nun bereits die meisten Special¬ 
journale für Militär-Sanitätswesen äusserst günstige Besprechungen 
und ausführliche Referate gebracht haben, — halten wir nicht für 
überflüssig, an dieser Stelle nochmals auf dasselbe aufmerksam zu 
machen. Dass unser Sanitätswesen an manchem fundamentalen 
Uebel laborirt, hat ja der letzte Krieg bewiesen — und möchten 
wir hoffen, dass diese Schrift, deren Verfasser zu den Autoritäten 
in seinem Fach gerechnet werden darf, dazu beitragen werde, die 
bereits in Angriff genommene Reformarbeit zu einem gedeihlichen 
Abschluss zu führen. —o— 


Russische medicinische Literatur. 

120. Wrat8Ch. Jfi 21. 

Inhalt: a. * Prof. N. Sklifassowski: Ein Fall von Gastro- 
tomie. 

b. Bornhaupt: Ueber das Sayre’sche Gypscorset. (Schluss.) 

c. L. Tum as: Ueber den Einfluss der Bewegung auf das Le¬ 
ben der niederen Organismen. 

d. Prof. N. Setschenow: Ueber das Athmen in verdünnter 
Luft. 

e. M. B u c h: Ueber die Behandlung des Ileus mit Massage. 

f. P. Protopopow: Ein Fall von Dysphagie, bedingt durch 
Caries der Wirbelsäule. 

121. Medizinskoje Obosrenje. Mai-Heft 1880. 

Inhalt: a. W. Orlow: Ein Fall von wiederholter Litho- 
tomie. 

b. A. S o 1 o wj e w: Die mechanische Uterusdilatation mittelst 
der Tupelo-Wurzel. 

c. Mitropolski: Salicylsaures Natron bei Diabetes mellitus. 

d. G. Denissenko: Ueber die Structur der äus?em Kömer- 
und Ganglienzellenschicht Bowie die Gefässe der Retina bei 
Fischen. 

M 122. Sdorowje. ** 136. 

Inhalt: a. J. Skworzow: Ueber die animale Vaccination 
in Kasan. (Schluss.) 

b. Grjasnow: Prüfung der Ludwig’sehen Methode der 
quantitativen Bestimmung des Kohlenoxydes. 

An die Redaction eingesandte BUcher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Belastungsdeformitäten der Gelenke. 5klin. 
Vorlesungen aus orthopädischem Gebiet von Dr. F. Busch (a. o. 
Prof. d. Chirurg, in Berlin). Berlin 1880, A. Hirschwald (8° 54 S.) 
— Ueber die Bedeutung d. Behandlung von Nervenkranken 
in besondern Anstalten v. Dr. V. Holst. Riga, A. Stieda 
1880. (8° 22 S.) 

— El Medico y Cirnjano Centro-Americano. Editor 
Dr. Valentine. Guatemala 1880, April. 

— Annales de )a Socidtfe Medico-chirurgicale de 
Liege. Mai 1880. 

— Beiträge zur gerichtl. Medicin von Prof. Dr. H. 
Friedberg (Separat-Abdruck.) 

— Die pneumatischen Kammern in Reichenhall, ihre 
Erfolge bei asthmatischen Katarrhen und Lungenerweiterung von 
Dr. G. v. Liebig (Separatabdruck a. d. D. m. Woch.) 

— Die Vivisection vor dem Forum der Logik und 
Moral. Mit besonderer Berücksichtigung der Schrift von Dr. R. 
Heidenhain, Prof, in Breslau: «Die Vivisection im Dienste der 
Heilkunde> und der «Erklärung» von 18 deutschen und auswärtigen 
medicinischen Facultäten von März 1879 —von Emil Knodt. 
Leipzig, Verlag von Hugo Voigt, 1880. 

— Das Mikroskop und seine Anwendung. Ein Leit¬ 
faden der allgemeinen mikroskopischen Technik für Aerzte und 
Studirende von Dr. Ludwig v. Thanhoffer, Prof, in Budapest. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1880. 


IX. Congress der deutschen Gesellschaft fOr Chirurgie. 

(Referat von P. Gttterbockinder Berliner klin. Wochenschrift.) 

Dritter Sitzungstag, am Freitag den 9. April. 

A. Morgensitzung im Amphitheater des Kgl. Klinikums 
von 10—1 Uhr. 

Herr Hagedorn (Magdeburg) stellt eine Kranke vor, hei wel¬ 
cher er wegen einer doppelseitigen, nach einer dem Puerperium 
folgenden rheumatischen Entzündung eingetretenen Anchylose des 
Kieferpelenkes mittelst des Meisseis die subperiostale Besection 
auf beiden Seiten in einer Sitzung nach der König’sehen Methode 
gemacht hat. Während Pat. vor der Operation nur durch eine 
Zahnlücke noch etwas zu sich zu nehmen vermochte, können jetzt 
die Zahnreihen fast 2 Finger weit von einander entfernt werden. 

Herr v. Langenbeck berichtet über einen ähnlichen von ihm 
im Februar d. J. operirten Fall. 

Herr Hagedorn: Ueber Besection eines gangränösen Barm - 
Stückes bei Herniotomie. Seit dem vorjährigen Congress hat Herr 
H. 2 derartige Fälle operirt: 1) 58jährige Frau: Entfernung eines 
16 Gtm. langen Darmstückes durch Resection im gesunden, Durch- 
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Darmnath. Es tritt keine Heilung durch erste Vereinigung ein, viel 
mehr am 5. Tage Koth durch die Wunde. Durch die Behandlung 
im permanenten Bade schliesst sich die Wunde in 3 Wochen bis auf 
eine kleine Fistel; gleichzeitige Erscheinungen der Darmstenose 
schwinden durch spontane Eröflhung eines Kothabscesses nach 
aussen, worauf unter nochmaliger Anwendung des permanenten 
Wasserbades vollkommene Heilung erfolgt. — 2) Bei dem 2 . eine 
seit 9 Tagen bestehende Einklemmung betreffenden Falle wurde die 
Operation durch Hineinschlüpfen des peripheren Darmendes in die 
Bauchhöhle complicirt. Aus letzterer konnte dasselbe erst nach Er¬ 
weiterung der Wunde hervorgezogen werden. — Austritt von Koth 
hatte nicht stattgefunden. Hierauf resecirt Herr H. wieder im 
gesunden und legte die Darmnath an. Trotzdem bereits 6 Tage 
Kothbrechen bestanden, vertrug Pat. die Operation sehr gut; nur 
kam es wieder zur Fistelbildung, die aber unter profuser Eiterüng 
schneller als im ersten Falle heilte. 

Herr E. Küster (Berlin) empfiehlt, um Wiederaufgehen der Su- 
turen zu vermeiden, statt der einfachen L e m bert ’ sehen Darmnaht, 
vorher die Invagination des oberen Endes in das untere vorzu¬ 
nehmen. 

Herr Eugen Hahn (Berlin) stellt einen kleinen Pat. vor, bei wel¬ 
chem er wegen doppelseitiger Coxitis beide Hüftgelenke resecirt. 
Unter den Erscheinungen acuter Osteomyelitis erkrankten rechtes 
Hüftgelenk, dann das rechte Kniegelenk, das rechte FussgeJenk, das 
linke Hüftgelenk und beide Ellenbogengelenke. In den beiden letz¬ 
teren, so wie im Knie bildete sich die Affection wieder zurück, so 
dass keine Anchylose eintrat Das Tibio-Tarsalgelenk musste da¬ 
gegen drainirt, in den Hüftgelenken durch Decapitation die Resec¬ 
tion gemacht werden. Die Nachbehandlung war leider durch De¬ 
cubitus und Nephritis complicirt; in dem einen Hüftgelenk kam 
daher die Anchylose wieder. Herr IIahn glaubt, durch Mitweg¬ 
nahme des Trochanter maj. letztere in späteren analogen Fällen ver¬ 
hindern zu können. — Anschliessend hieran zeigt Herr Hahn einen 
Pat., bei dem er vor 2 Jahren die Osteotomia subtrochanterica mit 
gutem Erfolge ausgeführt. Die Verkürzung beträgt hier 3—4 Ctm. 
Das Sitzen ist nach der Operation etwas schlechter, das Gehen aber 
bedeutend besser geworden. 

Zum Schluss zeigt Herr Roser (Marburg) das Bild eines Pat. mit 
diabetischer Gangrän , sowie Modelle zur Illustration der Sehnen» 
interposition bei DaumenhtraHou und bei Ober armhalsfractur. 

Dritter Sitzungstag , am Freitag . den 9. April . 

B. Sitzung in der Aula der Universität von 2 — 4 Uhr 
Nachmittags. 

Der erste Vortrag war der des Herrn Alexander Ogston (Aber¬ 
deen): Ueber die Beziehung der Bacterien zur Abscesshilduna . 
Der Herr Redner gab im wesentlichen einen Bericht über eine Reihe 
im Aufträge der British Medical Association ausgeführter Versuc he 
über die septichämischen Processe. Er bediente sich dabei der neu¬ 
sten Methoden, speciell auch der Koch’sehen Färbemittel. Die 
Bedeutung der Mikrococcen suchte er vornehmlich dadurch zu illu- 
striren, dass sie nie vereinzelt, sondern immer in Massen und zwar 
in verschiedenen Formen von Gruppen vorkämen, bald in Ketten, 
bald in Haufen. Vereinzelte Mikrococcen haben keine Bedeutung 
für die Eigenschaften der sie enthaltenden pathologischen Producte. 
Unter 88 uneröffneten Abscessen fand er reichliche Massen von Mikro¬ 
coccen in allen den Fällen, in welchen es sich um acute Processe 
gehandelt, nämlich in 70. Von den 18 übrigen Eällen betrafen 4 
schleichende Eiterbildungen, entstanden nach acuten Allgemein- 
Erkrankungen. Auch hier fanden sich reichliche Mikrococcen, wäh¬ 
rend der Befund in den restirenden kalten, von sog. käsigen Proces¬ 
sen abhängenden Abscessen ein negativer war. Zählungen ergaben, 
dass durchschnittlich 2 Mill. Mikrococcen 900,000 Eiterkörperchen 
gegenüberstanden. Was die Form der Gruppirung betrifft, so fand 
sie der Herr Redner unter 64 Mal 31 Mal in meist dreieckigen Häuf¬ 
chen, 17 Mal in Ketten, 14 Mal in Ketten oder Gruppen, 2 Mal 
bestanden die Häufchen nur aus je 2 Mikrococcen. Beimischung von 
anderen Mikroorganismen (Bacterien, Baccillen und 8p;rillen) sah 
ma i ein paar Mal dort, wo der Eiter einen foetidenChar > ter hatte. 
Impfversuche mit Eiter hatten nur dann Erfolg, wenn de. liter Mi¬ 
krococcen enthielt. Doch waren die in 68 Fällen bei Meerschwein¬ 
chen, Mäusen und Ratten angestellten Einspritzungen solchcnEiters 
von verschiedenen Ergebnissen, je nach der Menge des Eiters und je 
nach den Verhältnissen des Versuchstieres. Bei Einsprikz ngen 
unter die Haut bildete sich ein localer Abscess, welcher durch Infil¬ 
tration der Nachbarschaft mit Mikrococcen, so lange wuchs, bis sich 
ein Granulationswall gebildet hatte Letzterer enthielt keine Mikro¬ 
coccen. Zusatz von Carbollösung von 5% zur Iujectionsflüssigkeit 
verhindert die locale Abscedirung, bei grösseren lnjectionsmengen 
treten die Allgemein-Erscheinungen mehr hervor. Doch sind die¬ 
selben bei Einspritzungen von 2—3 Tropfen in die Bauchhöhle ganz 
vorübergehender Natur. Mäuse disponiren zuweilen ganz beson¬ 
ders zur Allgemeininfection nach der Einspritzung. Manchmal aber 
kommt es nur zu einem abortiven Verlauf und localer brandiger 
Zerstörung. Erwärmung bis 55° C. zerstört die Infectionsfaliigkeit 
der Mikrococcen. Im übrigen fand der Herr Redner, dass der Aufbruch 
derAbscesse nichtdurch dasFortschreiten der Mikrococcen-Infiltration, 
sondern durch das der Granulationen bewirkt würde. Die Differen¬ 
zen, welche er inseinen Untersuchungen mit denen Chiene’s ge¬ 
habt, beruhen darauf, dass jener nicht die neuesten Untersuchungs¬ 
methoden angewandt hatte. 
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Die weiteren Untersuchungen des Herrn Redners bezogen s ; ch auf 
Verhalten der Mikrococcen in Wundsecret. Das Vorkommen der¬ 
selben in diesem wie im Blut und anderen Organen bestätigend, hat 
Herr 0. sie bis jetzt nur noch nicht in den Lymphdrüscn gefunden. 
Strenge nach Li ster behandelte Wunden lieferten kein Mikrococcen- 
haltendes Secret; doch könne das Vorhandensein letzterer von An¬ 
wendung zu schwacher Carbolsäure-Lö«ung, in welcher sie fortlebten, 
stammen. Eine von Mikrococcen inficirte Wunde sei schwer von 
diesen zu befreien; der gewöhnliche Li ster’sehe Verband reiche 
hierzu allein nicht aus, allenfalls Chlorzinkätzung. Die verschie¬ 
denen Resultate von Culturversuchen gaben ihm die Ueberzeugnng, 
da^s auch tun schuldige» Mikrococcen in Wunden und in oberfläch¬ 
lichen Geschwüren existiren. Die gewöhnlichen Züchtungsver- 
suche, welche zu Fäulnissprocessen führen, liefern nur Batterien. 
Am besten gedeihen 31ikrococcen an den von der Luft entferntesten 
Stellen, so z. B. in tiefen Flaschen, ferner bei Eierversuchen etc. 
Herr 0. erklärt so seinerseits die Erfolge der offenen Behandlung. 
Die Schlusssätze des Herrn Redners sind folgende : 

1) Micrococcen sind die häufigste Ursache acuter Abscedirung; 

2) Acute Abscedirung ist fast immer mit dem Auftreten von Mi¬ 
krococcen verbunden; 

3) Die Mikrococcen können eine Blutvergiftung bedingen; 

4) Für die Intensität letzterer spielt individuelle Disposition eine 
Hauptrolle. (Die Ausführungen des Herrn 0. wurden durch sehr 
gute schematische Darstellungen der verschiedenen Mikroorganismen 
unterstützt. 

In der Discussion bestätigt Herr Schmidt (Petersburg) die An¬ 
schauung, dass es verschiedene Arten von Mikrococcen giebt. 

Es folgt als zweiter Vortrag der des Herrn M. Hirschberg 
(Frankfurt a./O.): Vereinfachung der Dammplasiik bei ver¬ 
alteten completen Dammrissen . Herr Hirschberg schildert mit 
Hülfe von Abbildungen die früheren einschlägigen Methoden 
Freund’s und Simon’s sowie die Perinaeosynthesis nach 
v. Langenbeck. Die von Herrn Gueterbock publicirte Wilms- 
sche Operation sei nur eine leichte Modification letzterer; überdies 
haben sie nach der Sette g as t 5 sehen Statistik zu urtheilen, sei lechte 
Resultate. Sein eigenes Verfahren ist nur eine Abänderung des 
Simon’sehen, insofern er die Anfrischung des Risses nur in Form 
2 schmaler Dreiecke vornimmt, wobei der Mastdarm nicht besonders 
genäht wird. Im Uebrigen erklärt Herr H. sich gegen Ausspülung 
der Scheide und gegen längere Stuhl Verstopfung. Der Vortrag wird 
in ausführlicherer Form im Arch. f. klin. Chir. veröffentlicht werden. 

Herr v. Langenbeck eröflfnete die Discussion, indem er sich für 
sorgfältiges Ausspülen der Scheide erklärt. Nur diesem Umstande 
verdanke er es, dass keiner seiner vielen nach seiner Methode von 
ihm operirten schweren Fällen pyämisch oder Beptisch gestorben sei. 
Schliesslich spricht er sich für die besondere Mastdarmnath in hoch¬ 
gradig complicirten Rissen aus. 

Herr Roser (Marburg) reclamirt die von Freund veröffentlichte 
Methode der Darmnath als die seine. 

Herr P. Gueterbock (Berlin) weist einige Missverständnisee in 
der Beurtheilung zurück, welche der Herr Redner über die Wilms¬ 
sehe Methode und die Settegast’sehe Statistik gebracht. Eine 
eingehende Widerlegung behält er sich vor, wenn der Vortrag des 
Herrn H. gedruckt sein wird. 

Nach einer Replik des Herrn Hirs eh b erg hiergegen, fragte Herr 
E. Hahn (Berlin), wie es um die Heilung zurfickbleibender Damm¬ 
fisteln bei der Hirschberg’sehen Operation stände. Ihm sei eine 
solche in 50—60 Fällen nie vorgekommen. 

Herr Hirschberg erwidert, dass er nach seiner Operation nie 
eigentliche Dammfisteln, sondern nur offen gebliebene Stichkanäle 
gesehen. 

Herr Schede (Berlin) hat die Simon’sehe Methode unter An¬ 
wendung des Catgut als Nähmaterial oft und erfolgreich ausgeführt. 
Die Simon’sche Methode hat vor der Hirschberg’schen für ihn 
den Vorzug der Bildung eines Dammes von grösserer Mächtigkeit. 
Eine besondere Wichtigkeit legt Herr Schede auf das Nähen in 
verschiedenen Tiefen, (suture ä ötages), wie es neuerlich von Werth 
(Kiel) empfohlen ist. 

Der letzte Vortrag war der des Herrn W ö 1 f 1 e r (Wien): TJeber 
die operative Behandlung des Zungenkrebses . Der Herr Vortra¬ 
gende berücksichtigt vornehmlich die Erfahrungen der Billroth- 
Bchen Klinik. Diesen zu Folge war unter Einfluss häufiger Opera¬ 
tionen vom Halse aus die Mortalität bis zum Ja'.re 1877 eine ziem¬ 
lich grosse, nämlich 32-$ % bei einer Zahl von 47 einschlägigen Ope¬ 
rationen. Seit 1878 cultivirt Billroth nnr die intrabuccale Me¬ 
thode, die Sterblichkeit der durch diese seitdem verrichteten 18 Ope¬ 
rationen betrug nur 16%. Der Modus procedendi ist im Speciellen 
dabei der, dass nach vorheriger Unterbindung der A. lingual, bei 
weitgeöffnetem Munde alles Krankhafte mit der Hohlscheere entfernt 
wird. Ausgiebige Drainage findet namentlich nach den Ligatur-Wun¬ 
den hin statt, ausserdem wird am Nachmittag des Operationstages, um 
progrediente Infiltrationen, besonders vom Mundboden aus zu ver¬ 
meiden, die ganze Wundfläche mit polverisirtem Kali hypermangan. 
bestreut. Entfernung der Drainage erfolgt relativ spät. Die Ope¬ 
ration ist bei Narcose möglich, auch wird man nicht durch Blu¬ 
tungen bei ihr gestört, da diqse in Folge der Ligatur der A. lingual, 
stets minimal ist. 
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Zur Frage der Mortalitäts-Statistik. 

_ Auf unsere Anfrage in 20, betr. die Aufnahme der Hinrich¬ 
tungen in die Mortalitätstabeile, ist eine Antwort seitens d. H. Stadt- 
phy8icus Baron v. Maydel 1 in d. Deutschen St. Petersb. Zeitung 
erfolgt, in welcher mitgetheilt wird, dass auf seine Anordnung die 
Hingerichteten in die Mortalitätsstatistik nicht aufgenommen wer¬ 
den. Baron v. Maydell motivirt seine Anordnung dadurch, dass 
das gleiche Verfahren in andern Staaten befolgt wird und ferner 
durch den Ausspruch, dass die Hinrichtungen für die Zwecke der Mor¬ 
talitätsstatistik ohne Belang seien. 

Uns scheint es, das ade Mortalitäts-Statistik nur dann zuverlässig 
ist, wenn in derselben absolute Genauigkeit beobachtet wird und es 
nichj dem Ermessen eines Chefs anheimgestellt bleibt, Todesfälle zu 
verschweigen oder mitzutheilen Es kommt ja nicht darauf an, die 
dolizeilichen Todtenscheine zu zählen, und wenn stadtkundige 
Todesfälle ohne solche Todtenscheine vorgekommen, müssten sie un¬ 
seres Erachtens gleichfalls in die Statistik eingeschlossen werden. 
Die Behauptung Dr. v. M a y d e 11 ’ s , dass in andern Staaten 
ebenso verfahren werde, — ist aber thatsächlich unrichtig, wie aus 
dem beifolgenden Schreiben des k. deutschen Gesundheitsamts her¬ 
vorgeht. 

Berlin , den 8. Juni 1880. 

«D. v. Red. theile ich auf das gef. Schreiben vom 2. Juni c. ganz 
ergebenst mit, dass in Deutschland die Todesfälle durch Hinrichtun¬ 
gen in die Mortalitäts-Statistik aufgenommen und unter die Rubrik 
gewaltsame Todesfälle — Todtschlag — mit einer Anmerkung 
„Hinrichtung“ versehen, gebracht werden. In den meistn europäi¬ 
schen Staaten wird das gleiche Verfahren beobachtet. Nur die Eng¬ 
länder haben unter der Rubrik „gewaltsame Todesursachen® eine Un¬ 
terabtheilung : „Hinrichtung“. 

Der Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

• Dr. Struck. 



— Dr. M. Reich, der, wie wir vor einiger Zeit meldeten, von 
der Kiewschen medicinischen Facultät zum Docenten der Augen¬ 
heilkunde gewählt worden ist, soll diese Ehre ausgeschlagen haben. 
Der «Wratsch» begleitet diese Nachricht mit der Bemerkung, dass 
dieser Fall wiederum beweise, wie die Stellung eines Docenten an 
eineT Provinzial-Univcrsität mit der geringen Gage (1200 Rbl.), 
ohne Stimmrecht und bei der vollkommenen Abhängigkeit von den 
älteren Collegen keine Anziehungskraft auf Männer ausüben kann, 
die sich durch ihren wissenschaftlichen Ruf bereits eine bestimmte 
Stellung in der Gesellschaft erworben haben. 

— Die hiesige Gesellschaft russischer Aerzte hat beschlossen, 
künftig an Stelle ihrer bisherigen « Protocolle» eine Zeitschrift un¬ 
ter dem Titel < Trudy > ln rauszugeben, welche 2 oder 4 Mal wöchent¬ 
lich erscheinen und nicht nur die Sitzungsprotocolle der Gesell¬ 
schaft, sondern auch andere, nicht in den Sitzungen verlesene Auf¬ 
sätze sowie Referate enthalten soll. 

— Wie verlautet, wird demnächst ein neues russisches Journal 
«Naturkunde und Medicin» («EcTecTBOSHaHie h MeflHijHHa») unter 
der Redaction des Dr. Ustimowitsch erscheinen. 


Miscellen. 

— Ein auffallender, für die bei der Ausrichtung der Norden- 
skjöld’sehen Expedition getroffenen guten Vorsichtsmassregeln 
sprechender Umstand ist der, dass während der Expedition und der 
UeberWinterung kein Krankheitsfall, besonders kein Fall von Scor - 
but vorgekommen ist. — Zur Feier der Rückkehr des berühmten 
Reisenden nach Stockholm wurde ein Extrablatt, betitelt «Nordpol- 
Passage» ausgegeben. Demselben entnehmen wir Folgendes: 

Der Capitän Pal ander schreibt den guten Gesundheitszustand 
der Mannschaft Folgendem zu: 

1. Dass die Expedition mit gutem, reichlichem und den Gewohn¬ 
heiten der Leute angepasstem Proviant versorgt war. 

2. Dass die Expedition nie vollkommene ununterbrochene Nacht 
erfahren hat: diese wirkt stets deprimirend auf die Leute. 

3. Dass auf dem Schiff keine Feuchtigkeit herrschte, was von den 
dicken Wänden der Vega und von der angebrachten gleichmässir 
gen Heizung abhing. 

4. Dass Alle ein thätiges Leben führten. 

Was die Nahrung der Leute anbetrifft, so finden wir, dass sie 
Morgens Kaffee oder Chocolade, Butter, Brod, zum Mittag Salz¬ 
fleisch, Fleischextract, Kartoffeln, getrocknetes Gemüse, Frucht- 
suppe, Reis oder Grütze erhielten nebst etwas Branntwein, Abends 
Thee, Butter, Käse, Brod. — Die Mittagsportion war für die Woche 
in fünffacher Form vorhanden, so dass stets eine Abwechselung be» 
stand. (Sonntag, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend je verschie¬ 
den und Montan, Mittwoch , Freitag ein und dieselbe.) Ausser 
dem legalen eben erwähnten Essen erhielten die Leute extra: Meer- 
rettig, Schellbcerensaft, starken Rum, Pickles, Klukwaextract, ge¬ 
trocknetes Obst und condensirte Milch. — Die Kleidunjg war ent¬ 
sprechend den Verhältnissen, doch ist mir aus dem persönlichen 
Bericht Eines der Theilnehmer an der Expedition, des Lieute¬ 
nants Nordenqvist bekannt, dass die Leute meist ohne Pelze 
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MortaiUäts-Bütletin St. Petersburgs 
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Personal-Nachrichten. 

A mU i ehe, 

— Orät’nrrrli'ihHktfm': JJet* '.SL 'Siiivkhws-Ortbyn IJ. W-:i & 
ält. A rd ilrf Uärde-Fuiupaee, C.-R, Ii u m b ac h und «buh Chef de» 
AIedic-inaiw**f .us der Aral Fkuiile, Sr.-11. Bereu d fv lh-u S-i. 
Amev-VrA ,///, V 4. ftlt. Ar/fc <f. sibirischen h’Ij't.touetjüipage: 

S'iß'her.t, i>v HirkiMhen > ii, * jL fmtef-p 

>j ii *)i»;d. 'Xi&ji ;.d. net. A n&fevöfck -Rath f t h &*i \ kow-, Pm grofiw 
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Cntp?iirrl d» 6, Artueeof/rpB K a rjakiu. ItQHwafyh» t-K m*z 
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d. Ut'vUf4tiufiälrU|»ji]tn in Bni^utiVu, Iwow. euwie d; O-r^n-tEfe«i 
B q kIi i> f. UbU* w ftfei, Rftbbi t ä)u.w>:‘ iln ®. s -Vivit%fjß, 
>fei u, d.-'t;H>H7/hvrur.^.u döT-•ücuupÄti.ttiJPtrnifpPl»» KadazkG 
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V- / srtths/'hUfhi r wegen Krankheit . 4, Gmbüfferdiu^ der 
- Ttsjrw^ircmgbdeS \B.e»era)staWuvieli»,’..iiv: Flotte, w, VVaka- 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Pd^rsburcs 
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Station der WestphaJischen Eisenbnlin, zwischen Kreiensen und Altenbeken, 

föSSSI , Saison-Beglnn: 15. Mai. 

t WÄKSfl-VflSUBdt. > Altbewährte StahlauelLe ersten 
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Ranges, 

Stahl- nm\ Sei*wefelihoortääer. 

BröäißöU-A^rzte i Geh, Sau.-Rath IW. Brück and Br. Hüller. 
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Aerzüiche Bestätigung 


Herrn Dr. i. 6. Popp, 

k. k. Hof-Zakharzt 

in Wien, I. Bezirk, Bognergasse 2. 

Als Arst von mehr als 3000 Arbeitern habe ich ihr 

echtes _ 


ippäs#' 


I I>ie Su^c?ivjritat dieaet Quelle würde tob Br. 

MaL «Iem fislnea 1 von Oei»t*rf**!et«, 
KonSiv A 1 »«**» elender köntgl. ung. 
liÄ»<<*«?«« dry Mitfdlci- 

ni4f iieit Ikttdeniir In »***rl*. so- 
W der 8» ArsMIthen 

djfeB la- and Auslandes. m Folge 
ihrer aaa^i-iudentJioken tmd imUfcmreffli- 
eben mineralischen Relcbthtiäser« (0 1 m 
iöOt? TiieUen) jüiä ßpreu Beilerfitfge. ruft In. 
AiK^hviiifu«| • — Der 

von »«*.-1 ÜIU^rwAK* 

«er‘«Pi'Äleiiiff hake Ltlhfotute* 
fcttH zeigt gleichzeitig dessen Anwendung 
bei bei rflinsmailnriira f>el«dej». bei 
flieht and Ablagerung von harnsaaren balzen 
fGichtkftooheo, Blasenstem) gegenüber allen anderen Bitter- 
w&sseni vorthöübaft «nii erfolgreich aii. 

■H um Alf gihflgt eia ÜoeiSeftiix- 


bfti A ttflöcker wag des Zahnfleische«. Locketwerdeft 
der Zäbne, bei Gerüche aus dem Munde und 

bei öoorbutisehen Erkrankungen der Mundschleim¬ 
haut stets verordnet tmd damit die erspriefesUohsten 
Erfolge eraielt 

Seif, tiie.br liia .iö' Jubren 'mache ich täglich von tkr^m 
Anatberifi-Maad wasser Gebrauch, kann desaeti.. • NäfcdieÜkeit 
Hiebt genug loben und fexnp&Me Ihr Mrttidwae»^ Jedermann 
als das Beate. 

«eil tm& i'hir Br* Wolff, 

Mitglied des Wiener ajedie. DoeuifeaineHegiHtiis . 

Fabrik»* und Bahn-Arzt der aüi&ehlv pri v Kaiser 
Fördiüands-Nordbaim, 

Honsdorf bei Wien, den 17. Mai I878„ 

Depots befindet! aicb in 

8t, Fete**«bar^r: bei »fcolt Sc Hehmhlt, Ecke 
des Kirpitsebny-Perenlok nnß der Moika Hau« Konnuow ; 
Hnicovias & Holm , Erke Deinidow PereuJofe and 
Koaenskaja Haus Lyschin; «& 1 ä renr>- 

»*&«*, Sewskij-Prospekt M 3; Oiso^r 
voriu&b Schischko 4fc Poesmg r .KosanskAja M 3? ; 

&. MUttrofts., Kasaoskaja: Cherui#c;i»o* 
Laborat^rtßm, Kafch&rtneukanat H 80 an der Weg* 
pe$senski'Brttck^ tmd deren Magazinen* Newskij-Prospekt 3^ 
(im kafcb. Kirebeobaose); Wosnessensky-Prospekt, Ecke dsar 
Kasonskaja Haus Schröder 18/54 * Hewskij-Prospelit Ö6; and 
dcrBussisoheit phiirmaoeatlscheö Han* 
*l«aI»-CS©«elI»<3iseift uiid *u deren Filiale in Char¬ 
kow. — In Moskau: Cs Ferrein, Apotheker >■ B,. Köhler & 
Co.; N. Mathelsen, Apotheker; L. ßorebard; A. Bmlms; 
Hetiing & Co.; O. Schulze* In Riga t A. Low* & C».> F- 
Mitechke, In Mitau: Ernst Witt; C.TorcJiiaTU, In Odessa.: 
Holder & üo„ In Woroueab ; Lubw. Stiücer, In Saara - 
tow; JEtL Kleinert. In Jl^hny-Mowgorod : Droghen- 
bacdlung ?t>n Eöb/.Kdhler A Co,, Jahmarkt, gegenüber der 
Börse» \-In-' Kiew : Mease; Dfognenhandiimg; Gehr* 3T&?* 

czmea^k; Droguenhandläag. In Ws.rßohauA* Cenöier- 
achrrei & Co-|. W, 'E s Pniöchowski., IParfbrnear; L. Spies. in 
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Gehr. Brock. In Pernan; 0, Hikolai Frey* In FeOln: 
J> Werncks. ln Wiln^ ? 2, Oioacilti, Apotheker. In Chnr- 
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An unsere Leser! Schon seit lungeret Zeit hat sich die Redaction dieser Wochenschrift dnreh 
äussere Umstünde, theils Krankheiten, theils anderweite Berufsgeschäfte der Redaction veranlasst gesehen nach 
Heraneiehnng neuer Kräfte za suchen. Nachdem sich nnn Herr Dr. Leopold v. Holst (St. Petersbarg, Evangelisches 
Hospital) znmf Eintritt in die Redaction bereit erklärt hat, richten wir an alle unsere Mitarbeiter und Leser die 
ergebene Bitte, in redactioneller Angelegenheit sich künftig vorzugsweise an ihn, als den geschäftsfahrenden 
Redaetear wenden zn wollen. 


Volumetrische Bestimmung dos Kohlensäure-Gehalts 
der Luft 

Von 

Dr. F. Szydlowski 
v in Kronstadt. 

Der von mir construirte und nachstehend za beschrei¬ 
bende Apparat erleichtert die Bestimmung der Kohlensäure 
der Loft zu hygieinischen Zwecken bedeutend and halte ich 
ihn daher einer Mittheilung werth. 

Mein Apparat besteht ans zwei dickwandigen gläsernen 
Gefässen A und B, die durch eine dickwandige, gläserne 
Röhre von 1 Mm. Lichtung verbunden sind (G). Der Ge¬ 
halt des Gefässes A von der Marke m bis n, die sich auf 
den engeu Enden des Gefässes befinden, beträgt 100 CCm. 
bei 17 V*° C. Das Gefäss B muss grosser sein, als A; eine 
genauere Bestimmung seines Gehaltes ist ohne Bedeutung. 
An das obere Ende des Gefässes A ist eine horizontale glä¬ 
serne Röhre mit zwei Krähnen p und q angeschmolzen. 
Das linke Ende dieser Röhre mit dem Krahne p ist durch 
eine Kautschukröhre verbunden mit der U förmigen Röhre 
D, welche mit concentrirter Schwefelsäure befeuchtete Glas¬ 
oder Bimsteinstückchen enthält Diese Röhre dient zum 
Entziehen der Wasserdämpfe in der untersuchten Luft, 
daher nenne ich sie die Trockenröhre. — Das rechte Ende 
der Röhre mit dem Krahne q ist mit der U förmigen Röhre 
E verbunden, deren beide Schenkel mit Natronkalk ange- 
ffillt sind; auf den Natronkalk kommt noch etwas Asbest 
oder Watte, damit durch den Luftstrom der Natronkalk 
sicht in die Verbindungsröhren fortgeführt werde. Im 
rechten Schenkel der Rohre E sind eingesetzt zwei Glas¬ 


röhrchen, von denen das eine durch eine Kautschukröhre mit 
der horizontalen, in l liw C. Gm. getheilten Pipette MN 
verbanden ist, das andere aber mit dem linken Schenkel 
der Glasröhre F; dieser ist gleichfalls gefüllt mit körnigem 
Natronkalk, auf den ein Baumwolle- oder Asbestpfropf auf¬ 
gesetzt ist. In diesen Schenkel der Röhre F ist eine Glas¬ 
röhre mit dem Krahne V eingelassen. Der rechte Schenkel 
der Röhre F ist angefüllt mit Ghlorkaliumstückchen, auf 
denen sich ein Asbestpfropf befindet Von diesem Schenkel 
der Röhre F gehen gleichfalls zwei Glassröhrchen ab, von 
denen eines verbunden ist mit dem Gapillarröhrchen e 
(1 Mm. Lichtung), welches in schwache, mit Garmin ge¬ 
färbte Natronlauge getaucht ist; das andere Glasröhrchen 
aber communicirt mit dem Gefässe B. Beide Schenkel der 
Röhre E und der linke Schenkel der Röhre F absorbiren 
die Kohlensäure der untersuchten Luft; der rechte Schenkel 
der Röhre F nimmt die Wasserdämpfe auf, die sich aus dem 
Natronkalk bei Absorption der Kohlensäure bilden sollten. 
Die Röhren E und F mögen der Absorptionsapparat heissen. 
Alle Theile des Apparats ausser der Pipette MN und dem 
Gapillarröhrchen 1 sind auf einem Brette TS befestigt; die¬ 
ses Brett ist im Puncte 0 beweglich, so dass das Ende S 
erhoben , nnd heruntergelassen werden kann, wie es die 
Pfeile zeigen. Dass Gefäss B ist gefüllt mit reinem, trock- 
nem Quecksilber; lässt man nun das Ende S des Brettes TS 
herunter, so fliesst fast alles Quecksilber in dasselbe und 
erreicht im Gefässe A nur die Marke n. Erhebt man da¬ 
gegen dasEnde S des Brettes TS bis zu einer gewissen 
Höhe, so steigt das Quecksilber im Gefässe A bis zur Marke 
m. Auf diesen Höhen wird das Ende S des Brettes durch 
eine einfache Vorrichtung erhalten. In der Pipette MN be- 
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findet sich ein Quecksiibersäolchen h; an’s Ende M ist ein 
Stock Kautschukröhre angesetzt, die mit den Fingern ge¬ 
drückt den Stand des Quecksilbersäulchens regulirt Das 
Capillarrörchen 1 hat Theilstriche von 1 Mm. Abstand und 
ist durch einen nicht luftdicht schliessenden Pfropf in den 
Glascylinder mit gefärbter schwacher Natronlauge getaucht 
In Folge der Capillarität erhebt sich die Flüssigkeit in dem 
Capillarröhrchen; dieses wird nun so gestellt, dass der erste 
Theil8trich seiner Skala mit dem normalen Stande der 
Flüssigkeit zusammenfällt. Aeusserlich auf den Cylinder 
wird ein Papierstreifen g aufgeklebt, was das genaue Able¬ 
sen des Standes der Flüssigkeit sehr erleichtert, denn wenn 
das Auge des Beobachters immer in einer Höbe sich befin¬ 
det dass der obere Rand des Papierstreifens g mit dem 
ersten Theilstriche der Skala zusammenfallt so erkennt 
man die geringsten Schwankungen des Standes der Flüssig¬ 
keit im Capillarröhrchen 1. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass alle Verbin¬ 
dungen der Röhren luftdicht sein müssen, was leicht erreicht 
wird durch Verschmieren mit einer spirituösen Siegellack- 
ösung. 


vorläufige Reinigung der Luft im Apparate ist nur nöthig 
wenn dieser neu aufgestellt oder das Material im Absorp¬ 
tionsapparat neu aufgefüllt ist; sont ist die Luft im Appa¬ 
rate frei von Kohlensäure und Wasserdämpfen. 

Nehmen wir an, dass das Quecksilber im Gefässe A bis 
zur Marke m reicht, schliessen den Erahn q, öffnen die 
Krähne V und p, lassen das Ende des Brettes S herunter, 
so flie8st das Quecksilber aus dem Gefässe A nach B; an¬ 
statt des Quecksilbers tritt in’s Gefäss A die zu unter¬ 
suchende Luft, welche ihre Wasserdämpfe in der Trocken¬ 
röhre zurüddftsst; die im Gefässe B befindliche Luft ent¬ 
weicht durch die Röhre mit dem Krahne V. Das Ueber- 
fliessen des Quecksilbers dauert, bis es an die Marke n des 
Gefässe8 A gekommen ist, es sind somit an seine Stelle ge¬ 
nau 100 GCm. trockner Luft, die untersucht werden soll, 
getreten. Jetzt bringt man das Quecksilbersäulchen h in 
der Bürette MN auf den ersten Theilstrich, d. h. an das 
Ende M, überzeugt sich von dem Stand der Flüssigkeit im 
Capillarröhrchen 1, schliesst die Krähne p und V, öffnet den 
Krahn q und erhebt das Ende des Brettes S. Die zu unter¬ 
suchende Luft aus dem Gefässe A geht nach B über, ihre 



Wenden wir uns jetzt zur Technik der Bestimmung des 
Kohleosäuregehalts der Luft vermittelst dieses Apparats. 

Entziehen wir auf irgend eine Weise trockner Luft die 
in ihr enthaltene Kohlensäure, ohne ihr Volumen zu verän¬ 
dern, so nimmt ihr Druck ab; soll aber der Druck derselbe 
bleiben, so muss ihr Volnmen verringert werden um das 
Volumen der aus ihr entzogenen Kohlensäure. Das Ende 
S des Brettes TS sei heruntergelassen, das Quecksilber im 
Gefässe A stehe auf der Marke n, die Krähne p und V ge¬ 
schlossen; alle Theile des Apparates ausser dem Gefässe B 
und der Röhre C sind mit Luft gefüllt. Erhebt man nun 
das Ende des Brettes S, so fliesst das Quecksilber aus B in’s 
Gefäss A, die Luft aus A wird durch den Absorptionsappa¬ 
rat getrieben, wo sie ihre Kohlensäure und Wasserdämpfe 
•mrücklässt, und gelangt in das Gefäss B. Lässt man nun 
^«s Ende des Brettes S herunter, so geht die 
c in das Gefäss A. Nach mehrmaligem 
reiben enthält die Luft im Apparate keine 
keine Wasserdämpfe mehr. Eine solche 


Kohlensäure wird vom Absorptionsapparat aufgenommen; 
dadurch verringert sich das Volumen der untersuchten Luft 
und die Flüssigkeit im Capillarröhrchen 1 steigt; jetzt treibt 
man das Quecksilbersäulchen h von M nach N (d. h. verein« 
gert das Volumen der Luft im Apparate), bis die Flüssig« 
keit im Capillarröhrchen auf ihren früheren Stand wieder 
gefallen ist. Die Zahl der Theilstriche, um welche das 
Quecksilbersäulchen vorgetrieben ist, zeigt an das Volumen, 
um welches die Luft durch Absorption der Kohlensäure 
verringert war oder das Volumen der absorbirten Kohlen¬ 
säure in 100 CCM. Luft, also den Procentgehalt der Luft 
an Kohlensäure. — Bringt man nun das Quecksilber im 
Gefässe A wieder auf die Marke m, so kann man sofort eine 
andere Luftbestimmung vornehmen. 

Eine Hauptbedingung für die Genauigkeit der Resultate 
besteht darin, dass die Temperatur der Luft im Apparate 
von der der umgebenden Luft nicht abweiche; deshalb darf 
der Beobachter dem Apparate nicht zu nahe kommen, we¬ 
der mit den Händen, noch mit dem Gesichte. Wird die 
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Luft im Apparate wärmer, so erhält man einen geringem 
Gehalt an Kohlensäure. Dieser Fehler lässt sich leicht ver¬ 
meiden, denn die meiste Zeit kann die Thätigkeit des Appa¬ 
rates ans der Feme beobachtet werden und die wenigen 
nbthigen Manipulationen können schnell gemacht werden. 
Ferner wird die untersuchte Luft etwas erwärmt beim Ver¬ 
lust ihrer Wasserdämpfe in der TrockenrOhre; Hahar da rf 
man nicht gleich nach Füllung des Gefässes A die Luft 
durch den Absorptionsapparat treiben, sondern muss etwa 
5 Minuten warten, damit sie sich abkahle. Lässt man die 
untersuchte Luft im Getässe A sich nicht abktthlen bei offe¬ 
nem Krahne p, so erhält man einen bedeutend grosseren 
Proceutgehalt an Kohlensäure, als wirklich vorhanden war- 
Endlich darf man auch nicht sich beeilen, nach dem Durch¬ 
gänge der untersuchten Luft durch den Abeorptionsapparat 
das Quecksilbersäuicben vorzutreiben und die Flüssigkeit 
im Capillarröhrchen auf den normalen Stand zu bringen : 
dabei beachte man auch, dass das Quecksilbersäulchen lang¬ 
sam und gleicbmässig vorgetrieben werde. 

Bei einiger Vorsicht sind diese Fehlerquellen leicht zu 
vermeiden und eine Luftbestimmung nimmt nicht mehr als 
20 Minuten in Ansprach. Sollte aber auch diese Zeit zu 
lsnge sein, so braucht man blos den ganzen Apparat auf 
die Dauer des Versuchs in eine Wanne mit Wasser von 
Zimmertemperatur zu setzen; dabei müssen die Bürette und 
das Capillarröhrchen jedoch ausserhalb der Wanne bleiben. 
Ich wiederhole, dass alle Verbindungen von Röhren und die 
Krähne luftdicht schliessen müssen; luftdichten Schluss der 
Krähne erreicht man durch Verschmieren mit ein wenig 
Knochenöl. Es versteht sich wohl von selbst, dass bei ge¬ 
öffneten Krähnen die Luft durch alle Röhren ohne Hinder- 
derniss gehen muss; dabei beachte man besonders, dass in 
der Trockenröhre die Schwefelsäure nicht die Lichtung voll¬ 
ständig verlege. Wie die vorausgegangene Beschreibung, 
so zeigt auch die beigelegte Zeichnung, dass die einzelnen 
Theile des Apparates nicht gross sind; sie können sehr 
bequem auf einem Brette zusammengestellt werden und 
dann hat der ganze Apparat eine Länge von 40 Cm., eine 
Breite von 15 und eine Höhe von 30 Cm.; er ist somit por¬ 
tativ und bequem aufzubewahren; er hat endlich den Vor¬ 
theil, dass man vie,e ^uftbestimmungen machen kann, ohne 
das Material im Absorptionsapparat und in der Trocken¬ 
röhre frisch aufzofüllen. 

Nach dem Gesetzte von Boyle und Mariotti ist das 
Volumen eines Gases umgekehrt proportional seinem Drucke, 
d. h. ist uns das Volumen eines Gases (V) bekannt bei dem 
Drucke H, und verändern wir das Volumen (V’) bei dem 
Drucke H’, so wird nach dem genannten Gesetze £ = £ 

0d ® r 7‘ ® = V ' H ’ : 68 ist 80mit Product des Volumens 
und des Druckes eine beständige Grösse. 

VwhäUnisre 246 ^ dieDe UnS ^ der Betrachtung folgender 

1) Wir haben ein Gefäss A, das gefüllt ist mit 
trockener Luft, deren Volumen bestimmt werden soll. 
Wir verbinden das Gefäss mit dem Quecksilbermano¬ 
meter B. und der Bürette C, die mit Quecksilber gefüllt 
IS . assen wir aus der Bürette eine gewisse Quantität 
Quecksilber (a) in das Gefäss A, so verringern wir das 
Voltfmen der Luft im Gefässe A um das Volumen des zugelas* 
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senen Quecksilbers und vergrössern 
den Druck; das Quecksilber im 
Schenkel D. des Manometer steigt 
um y. Das Volumen des Gefässes 
A. ist unbekannt, nennen wir es X. 
Der Barometerdruck zur Zeit des 
Versuchs sei H. So lange sich 
U* allein Luft im Gefässe befand, war 
[f? ihr Volumen = X unter dem 
Drucke H; als aber ihr Volumen 
um a verringert wurde, stand sie 
unter dem Drucke H + h. Nach 
dem oben angeführten Gesetz ist 
X. H = (X — a) (fl | h) und 
X =- Lassen wir nun aus der Bürette soviel Queck¬ 

silber in’s Gefäss A fliessen, bis der Unterschied in den 
Schenkeln des Monometers 1 Cm. beträgt, so ist X = a 
(H + 1). Nach dieser Formel ist es sehr leicht, das Volu¬ 
men aller Luft, zu berechnen, die sich in meinem Apparat 
zur Bestimmung der Kohlensäure befindet. 

2) Das Volumen des Gefässes A ist bekannt (= V); es 
ist gefüllt mit trockener Luft, unter dem Drucke H—h; der 
Barometerdruck = H, die Höhe des Quecksilbers in der 
Röhre K, die mit dem Gefässe A communicirt, = h. Wie 
gross wird aber das Volumen dieser Luft sein beim Druck 
H,d.h.beim Barometerdruck? Es ist V(H — h) = X.Hund 

X = — H ~ Nennen wir y dieGrösse, 
um welche sich beim Drucke H das 
Volumen der Luft im Gefässe A ver¬ 
ringert, so ist y = V—X. 
l Setzen wir an Stelle des Capillar- 
** röhrchens e an meinem Apparat 
ein Quecksilbermanometer, so lässt 
sich leicht nach oben entwickelten 
Formeln das Volumen der absorbir- 
ten Kohlensäure berechnen. 

Das Volumen der Luft in meinem Apparate betrage 
150 CCm. bei 760 Mm. Barometerdruck; nach Absorbtion 
der Kohlensäure sei der Unterschied in beiden Schenkeln 
des Quecksilbermanometers =. 1 Mm«; dann ist x (das Volu¬ 
men, welches die Luft bei 760 Mm. Druck hätte)= 
149,8 CCm. Das Volumen der Luft vor dem Versuche 
war 150 CCm., nach demselben 149,8 CCm., somit kommt 
auf den Verlust an Kohlensäure 0,2 CCm., was einem Un¬ 
terschiede des Standes des Quecksilbers im Manometer um 
1 Mm. entspricht. Ersetzen wir das Quecksilber im Mano¬ 
meter durch Schwefelsäure, einer Substanz, die fast 9 Mal 
leichter ist, so wird die Empfindlichkeit des Apparats auch 
ums Neunfache erhöht, also erzeugt die Absorbtion von 
0,2 CCm. Kohlensäure einen Unterschied im Stande der 
Schwefelsäure in beiden Schenkeln des Manometers um 
9 Mm. Noch grösser würde die Empfindlichkeit des Appa¬ 
rates, wenn man statt der Schwefelsäure eine noch leichtere, 
nicht flüchtige Flüssigkeit nehmen würde. 

# Schliesslich sei noch erwähnt, dass ich mich bereits über 
ein Jahr mit Luftuntersuchungen mittelst meines Apparates 
beschäftigt habe und zur Ueberzeugung gekommen bin, 

derselbe dem praktischen Bedtirfniss vollständig entspricht; 
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ist ja auch die theoretische Grundlage ebenso einfach als 
klar. Sowohl diese theoretische Grundlage als auch der 
Apparat selbst sind schon im vorigen Jahre von mir in der 
Gesellschaft der Marineärzte in Kronstadt demonstrirt und 
in den Protocollen der genannten Gesellschaft für das Jahr 
1878/1879 abgedruckt. Gegenwärtig beabsichtige ich ver¬ 
gleichende Versuche mit andern Methoden der Kohlensäure¬ 
bestimmung vorzunebmen und werde nicht unterlassen, 
seiner Zeit über das Resultat derselben zu berichten. 


Referate 

J. Jsraöl: Beitrag zur Würdigung des Werthes der 
Castration bei hysterischen Frauen. (Berl. kl. W. H 17.) 

Pat. jetzt 23 Jahre alt, Jüdin (ans Kowno) wurde im 15. Lebens¬ 
jahre menstruirt, dann cessirten die Menses 2 Jahre, im 17. traten 
sie wieder ein und sind seit dem regelmässig. Zugleich mit diesem 
Wiedereintritt der Periode stellte sich Erbrechen ein, anfänglich nur 
während des Menses, später aber auch in den Intervallen; dabei 
Schmerzen in der linken Ovarialgegend, Herzklopfen, Schwäche- 
gefühl. Pat. bat sich mm durch mehrere Jahre snccessive in der 
Behandlung verschiedener rencmmirter Kliniker befanden, mehr¬ 
fache Badecnren durcbgemacht, das collnm nteri wurde ihr in Ber¬ 
lin ampntirt, darauf ebendaselbst der Magen mittelst Auspnmpen 
und Electricität behandelt. — Alles vergeblich. Im Laufe der Jahre 
hatten ihr im Ganzen 8 Aerzte, wenn sie mit ihrem Latein zu Ende 
waren, gerathen nach Freiburg zu gehen, um sich von He gar cas- 
triren zu lassen. Sie trat endlich ins jüdische Krankenhaus in Ber¬ 
lin ein und verlangte von Dt. Jsraöl die Vornahme der Operation. 
Derselbe versuchte noch erst eine Beihe von Arzneimitteln, eine Trok- 
kencur — umsonst; darauf entschloss er sich zur Operation. Pat. 
wurde chloroformirt, — die Operation gemacht. Nach derselben 
24 Stunden Erbrechen, Harnverhaltung, bis zum 2. Tage, grosse 
Berührungsschmerzhaftigkeit des Leibes, so dass Pat. die Entfer¬ 
nung der Eisblase durchaus nicht gestattete. Vom 2.—8. Tage 
kam dann und wann noch BeguTgitiren der Speisen vor, cessirte 
aber dann definitiv. Pat. ist vollkommen geheilt, wurde der Berl. 
mtd. Gesellschaft vorgestellt, — das Interessante aber ist, dass sie 
nur eine Scheinoperation durchgemacht, nur ein Hautschnitt war 
in der Chlorofonnnarkose gemacht worden und kunstgerecht ver¬ 
näht. Verf. wirft auf Grund dieser Erfahrung die Frage auf, ob 
bei Hysterie die Castration gerechtfertigt ist? Ob nicht vielmehr 
nieistentheils die erkrankten Ovarien ein nebensächliches Moment 
und die Psycho-neurose, die Hauptsache sei? Im vorliegenden Fall 
war die Heilung offenbar nur psychischem Einfluss zu danken. 

Hermann v. Boehlendorff: Ein Beitrag zur Biologie 
einiger Schizomyceten. (Inaug. Dissert. Dorpat 1880.) 

Da man die Erfahrung gemacht, dass bestimmte Bacterienformen 
in verschiedene Nährlösungen gebracht, sich in ihnen nicht voll¬ 
ständig entwickeln, oder ganz absterben, oder auch andere Formen 
annebmen, so stellte sich Verf. die Aufgabe verschiedene Bacterien- 
&U8saaten in verschiedene Nährlösungen zu übertragen, u. d. Ent¬ 
wickelung der hervorgehenden Formen in denselben zu beobachten. 
Es wurden Bacterien aus Eiweisslösung, aus faulendem Blut, ans 
Mutterkorndecoct, aus Tabacksinfhs, aus dem Harn etc. in Fleisch- 
wasser, Peptonlösung, Hausenblasenlösung u. s. w. übertragen. 
Hierbei glaubt Verf. folgendes gefunden zu haben. Er meint für 
die Annahme verschiedener Schizomyceten eintreten zu müssen. Die 
Xugelbacterien hält er theils für selbstständige Formen, theils für 
Entwickelungsstufen der Stäbchenbacterien. Die Nichtentwickelung 
in Bucholtz’scher Nährlösung ist kein Beweis für das Nichtvorhan¬ 
densein lebenskräftiger Keime. Die spontane Infection der Nähr¬ 
lösung findet meist durch Hineinfallen von Sporen aus der Luft statt, 
nicht durch das verwandte Wasser. Das Endresultat der Bacterien- 
entwickelung sind stark glänzende, länglich ovale Dauersporen. 

?• 

Dr. V. Holst: «Ueber die Bedeutung der Behandlung 
von Nervenkranken in besonderen Anstalten.» 

Der Verfasser bespricht die Bedeutung specieller Anstalten für die 
Behandlung der allgemeinen Neurosen, wie Hysterie, Hypochondrie, 
Chorea major, Katalepsie etc., sowie auch einzelner peripherer Ner- 
venaffectionen, Paralysen, Neuralgien etc. Die Gründe für diese 
Foideiung werden in klarer und überzeugender Weise aus der 
Aetiologie dieser Krankheiten abgeleitet. Gewöhnlich ist die 
Summe der bisherigen häuslichen und geschäftlichen Verhältnisse 
als Ursache oder Hauptursache der Erkrankung anzusehen; natur- 
gemäss ist also die Forderung, dass diese Kranken den bisherigen 
Verhältnissen entrückt werden. Bei der Behandlung selbst leistet 
eine wohlorganisiite Anstalt mehr als alle medicinischen Verord¬ 
nungen. Nur in der Anstalt findet der Kranke das Verständniss, 
das Entgegenkommen und zugleich die psychische Disciplin, die 


seine geschwächte Willensenergie und Selbstbeherrschung unter¬ 
stützen und ihm neue Hoffnung auf Genesung einflössen. Auch 
das Zusammenleben mit ähnlichen Kranken, ist als ein Vortheil 
anzusehen; der Kranke lernt analoge Zustände objectiver ansehen. 
— Bei Besprechung der Einrichtung solcher Anstalten hebt Verf. 
die Nothwendigkeit hydrotherapeutischer und electrischer Apparate 
hervor; zu deren Anwendung der Arzt die nöthigen Kenntnisse und 
Erfahrungen haben muss. Auch in Deutschland giebt es bisher nur 
sehr wenige Anstalten, die ausschliesslich diesem Zwecke dienen. 
Hervorheben möchte Beferent noch, dass er dem Verf. in seiner An¬ 
schauung von der Hysterie und ihrem losen Zusammenhang mit den 
Sexualorganen aus eigener Erfahrung durchaus beistimmen muss. 
Dagegen möchte er sich eine Bemerkung erlauben gegen dem in 
Eingänge aufgestellten Satz: -Obgleich die in Bede stehenden 
Anstalten nicht nur bei ihrer theoretischen Besprechung, sondern 
auch bei ihrer praktischen Durchführung immer auch den Ausdruck 
«für Nervenkranke» im Schilde führen, so ist doch diese Seite der 
Anstalten nie in die Discussion mit hinein gezogen worden.» Der 
Verf. bezieht sich hier auf Discussionen zwischen Psychiatern in 
Betreff der Frage, ob leichte und beginnende Psychosen in solche 
offene Curanstalten passen? Dsbs dabei nicht die Frage berührt 
wurde, ob Nervenkrankheiten wie Hysterie etc. am zweckmäasig- 
Bten in solchen Anstalten behandelt werden, darf den Irrenärzten 
eigentlich nicht zum Vorwurf gemacht werden! Es soll damit 
natürlich nicht gesagt werden, dass die frage nicht eine Discussion 
verdiente; auch nicht einmal, dass diese Discussion nicht vor dus 
Forum der Psychiater gehörte. 

Jedenfalls kann Beferent znm Schluss die Broschüre nur allen 
Collegen, Irrenärzten und anderen Aerzten, aufs Wärmste empfehlen 
und namentlich hervorheben, dass durch Bealisirang der Vorschläge 
einem dringenden Bedürfhiss abgeholfen werden würde. 

_ Dr. Tiling. 


Bocher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Eduard Albert: Lehrbuch der Chirurgie 
und Operatiouslehre. IV. Baud. Die chirurgischen 
Krankheiten des Beckens und der unteren Glied- 
maassen. Mit 219 Holzschnitten. Wien 1880. Urban 
und Schwarzenberg. 

Mit dem Erscheinen dieses vierten Bandes ist das ganze Werk 
vollendet; er enthält die 90. bis 120. Vorlesnng. (Die chirurgischen 
Krankheiten des Beckens und der nnteren Gliedmassen.) Die Vor¬ 
züge der früher erschienenen Bände finden wir in dem vorliegenden 
in gleichem Masse wieder, dieselbe Klarheit, Einfachheit und fes¬ 
selnde Darstellung des Gegenstandes. Letztere vornehmlich ver¬ 
spricht dem Buch ein verdienstvolles Leben, sowohl der Student wie 
der Arzt wird sich häufig durch das Buch verleiten lassen, weiter 
dem Antor zu folgen als gerade zur Beantwortung der den Leser 
momentan beschäftigenden frage unumgänglich nothwendig wäre. 
Die Vermeidung jeglicher Uebertreibung in Pedanterie, Classifici- 
rangs- und Bubricirnngs-Eifer mit §§ und A. a. <*. nebst Anmerk, 
wird dem Werke warme Anhänger und Freunde orwerben, die beim 
Lesen das lebendige Worc des Autors zu vernehmen meinen und 
darüber gerne vergessen werden, dass sie für manche kleine Detail¬ 
frage der Praxis die Belehrung sich anderwärts suchen müssen. 


Russische medicinische Literatur. 

M 133. Wrataoh. J* 22. 

Inhalt: a. Prof. N. Setschenow: Ueber dasAthmen in 
verdünnter Luft. (Schluss.) 

b. A. Hehn: Ueber die Nervennaht. 

c. W. P o p o w: Ein Fall von Heilung des Ascites durch Fara- 
disation der Bauchmuskeln. 

d. M. Laptschinski: .Das Vorkommen der Spirochaeten 
im Nevawasser. 

H 124. Wratsohebnija Wedomosti. 14 421. 

Inhalt: a. P. Jastrebow: Ein Fall von Ovariotomie mit 
fieberlosem Verlauf (ausgeführt von Prof. 81 a w j a n s ki). 

b. W. Lessenewitsch: Die Diphtheritis im Piijatinflchen 
Kreise. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Moderne Orthopädik von Prof. Dr. Paul Vogt in 
Greifswald. Mit 15 lithogr&phirten Tafeln. Stuttgart. Verlag von 
Ferdinand Enke. 1880. 

— Deutsche Chirurgie, herausgegeben von Prof. Dr. Bill¬ 
rot b und Prof. Dr. Lücke. Lieferung 44. (Prof. Dr. von Nusa- 
baum: Die Verletzungen des Unterleibes 176 8. Mit 31 Holzschn.) 
Stuttgart 1880. Verlag von Ferd. Enke. 

— Festrede zur Jahresfeier der Stiftung der Univer¬ 
sität Dorpat am 12. Dec. 1879 gehalten von Edgar Loening, 
Prof. d. Staats- und Völkerrechts. Dorpat 1880. 

— Ein Beitrag zur Biologie der Bacterien von Peter 
K u e h n. Dias. Dorpat 1879. 
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IX. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

(Referat vonP. GüterbockjpderBerlinerklin. Wochenschrift.) 

Vierter Sitzungstag, am Sonnabend den 10. April. 

A. Morgensitzung im Operrationssaale der Kgl. Charite 
von 10—1 Uhr. 

Herr Bardeleben (Berlin) eröffnet die Sitzung durch eine Vor¬ 
stellung ton Operirten mit besonderem Bezug auf Chlortmh- 
YerbAnde t nachdem bereits vorher eine Beihe in den S&len befind¬ 
licher interessanter Fälle den Mitgliedern in der bereitwilligsten 
Weise demonstrirt worden waren. Es sei ihm privatim Bedenken 
gegen die Chlorzinkverbandstoffe geänssert worden, weil sie das 
Chlorzink herausfallen Hessen. Er erlaube sich daher dieselben noch 
ein Mal hernmznreichen, gleichzeitig bemerkend, dass man durch 
Chlorzink jedes beliebige Material, auch alte Cbarpie antiseptisch 
machen könne. Die eigentlichen Krankenvorstellungen eröffnet Herr 
B. durch zwei ältere abgelaufene Fälle, von denen der erste ein vor 
3*1» Jahren im Kniegelenk reseeirtes junges Mädchen betrifft. 
Hier war das seltene vorkommniss eingetreten, dass einer anfäng¬ 
lichen BewegHchkeit eine absolute Anchylose gefolgt sei. Ursache 
der Besection war ein Gummiknoten des Tibiakopfes. — Der andere 
▼orgeftthrte Pat. war ein junger Mensch mit resecirtem EUbogen* 
gelenk^ während dessen Wundheilung lange die Amputation in Frage 
kam. Nach i*/»jähriger andauernder Behandlung gelang die Aus¬ 
heilung. Herr B. hat hier wie in 2 anderen vorgeftihrten analogen 
Fällen die Bidder’sehe Schiene gebraucht, deren Anwendung 
sich wegen ihres Principes, Vorderarm und Oberarm von der Schul¬ 
ter aus zu unterstützen, vor der ähnlicher Apparate wohl empfiehlt. 

Ebenfalls ein älterer, bereits dem vorigen Congress demonstrirter 
Fall war der nunmehr von Herrn Bardeleben vorgestellte eines 
nach Ogston operirten Genu valgum. Die Stellung des Knies war 
nicht mehr ganz so gut wie früher, und spricht sich Herr B. mehr 
für die Keilresection aus. Man habe indessen die Verpflichtung ge¬ 
habt, die 0 g s t o n’sche Operation wiederholt auszuführen, weil sie 
anscheinend einen Prüfstein für die antiseptische Methode abgäbe. 
Indessen habe Cooper Förster die gleiche Operation ohne Lister¬ 
ache Behandlung erfolgreich ausgeführt. 

Die nächste Demonstration des Herrn Bardeleben betraf 
einen Fall von angeborener Elephantiasis des Nackens bei einem Kna¬ 
ben. Die Behandlung bestand in Excision von Falten, nachdem diese 
vorher in eine Art Klammer gefasst worden waren, wie diese früher 
sur Abquetschung der Macroglossa gebraucht worden ist. 

Herr Esmarch hat eine ähnliche Vorrichtung wie diese Klam¬ 
mer, behufs Abtragung einer grossen Oberschenkelgeschwulst vor 
15 Jahren improvisirt. 

Herr Bardeleben erwidert, dass seine Klammer von Herrn v. 
Löwe erfanden und in den zwanziger Jahren in einer Dissertation 
beschrieben worden sei. 

Ein fernerer von Herrn Bardeleben gezeigter Fall von Ele¬ 
phantiasis betraf das Bein eines aus Jütland stammenden Schuh¬ 
machers. Die Ursache der Erkrankung Hess sich nicht nachweisen; 
die Behandlung bestand in Verkleinerung des Volums der Ge- 
eebwuta dftch partielle Excision. 

Unter den weiteren Vorstellungen des Herrn Bardeleben be¬ 
findet sich das Präparat eines Kranken, welcher zur Amputation 
wegen spitzwinkliger Anchylose im Knie in die Anstalt kam. Die 
Ursache war chronische Osteomyelitis femoris. Herr Bardeleben 
versuchte die Besection, musste aber in Folge der früheren Erkran¬ 
kung nicht weniger als 20 Ctm. der Diaphyse des Femur entfernen. 
Trotzdem erfolgte Heilung und knöcherne Verbindung der Tibia 
mit dem Diaphysen-Best, so dass Pat. mit erhöhter Sohle su gehen 
_wermag. 

Es folgt die Demonstration des Herrn JnliusWolfJf (Berlin), 
betreffend einen Faü von Lumbalhemie. Der betr. Pat. ist von 
Herrn W o 1 f f schon der hiesigen med. Gesellschaft vorgestellt 
(s. Berl. Klin. Wochenschr. Nr. 9) und namentlich dadurch ausge¬ 
zeichnet, daBS er erst der 29. derartige Kranke ist, welcher als mit 
mit einer Lumbalhernie behaftet, beschrieben ist. In Deutschland 
Ist es überhaupt die dritte einschlägige Beobachtung (die beiden 
anderen stammen von Braun und Schraube), und handelte es 
sich hier um eine gänseeigrosse Hernia, welche durch eine ca. mark¬ 
stückgrosse Pforte zwischen Muse. obl. ext., M. laties. dorsi und 
rechten Hüftbeinkamm durchtritt. 

Herr S t a r c k e (BerHn) kann in diesem Fall keine solche Barität 
zehen, dergleichen käme häufig durch Defect in der Bauchwand 
künstlich erzeugt vor. Das einzige seltene an dem Falla wäre seine 
spontane Entstehung. 

Herr W o 1 f f erwiedert, dass in diesem Falle an der betreffenden 
Stelle kein operativer Eingriff gemacht ist. Was die Seltenheit des 
von ihm demonstrirten Vorkommnisses beträfe, so müsse er betonen, 
dass Braun (Heidelberg) auch diejenigen einschlägigen Fälle aus 
der Literatur gesammelt hat, in denen die Lumbalhemie nach 
Hauchwandabscessen entstanden sei. Diese wären unter seinen 29 
fällen mit einbegriffen. Es bestände, wie auch schon Braun her¬ 
vorgehoben, eine locale Prädisposition, bedingt durch den etwas 
dünneren Zwischenraum zwischen M. obliq. ext. und M. latiss. dorsi. 

Herr Starcke ist in der Lage, eine durch Incision eines 
Abscesses von ihm selbst hervorgerufene Lumbalhernie vorzustellen, 
welche demnach, wie Herr Wolff hinzufügt, die 30. derartige 
Beobachtung bildet. 


Herr Bardeleben hat seit Einführung der mntiseptischen Me¬ 
thode eine gffase Anzahl von Abscessen der Baucbgegend eröffnet, 
niemals aber eine Lumbalhernie danach zu sehen bekommen. Der 
heute vorgeführte Fall wäre der erste ihm bekannt gewordene, und 
nach privater Mittheilung sei dasselbe mit Herrn v. Langenbek 
der Fall. 

HeiT Bose r (Marburg) will einen Substanzverlust in der Muscu- 
latur in Folge einer Incision noch keine Hernie nennen. 

Herr B n r o w (Königsberg) hat einen dem Wolff* sehen ana¬ 
logen Fall gesehen, doch wäre dies der einzige in seiner Praxis ge¬ 
wesen. 

Herr Wolff bemerkt Herrn Böser gegenüber, dass es sich 
doch wohl nm eine wahre Hernie hier handele, da Pat. den Bauch¬ 
inhalt durch eine ganz bestimmte Bmchpforte nach Belieben ber- 
vorpressen, beziehungsweise zurückdr&ngen könne. Ausserdem 
seien unter den übrigen bisher beschriebenen Fällen 2—3 Mal Ein- 
klemmnngserscheinungen vorgekommen. 

Nachdem hierauf noch von 2 anderen Mitgliedern kurze Erwäh¬ 
nung ähnlicher Fälle gethan, schliesst die Discnssion, und es folgt: 
Herr N e n h e r (Kiel): Ueber Anlegung eines antiseptischen 
Polsterverbandes . Derselbe vervollständigt seinen am 2. Sitzungs¬ 
tage gegebenen Bericht über Herstellung, Anwendung und Vortheile 
der von ihm angegebenen Polsterverbände durch Demonstration der 
Anlegung für eine Unterschenkelampntations-und eine Mammaexstir- 

S ationswunde. Direct auf der Wunde liegt ein kleines durch carbo- 
sirte Gazebinde befestigtes Polster darüber ein grösseres, welches 
die Wunde allseitig mindestens in doppelter Handbreite überragt 
und mit appretirten Gazebinden festgewickelt wird, den Schluss bil¬ 
det eine unter mässigem Druck angelegte elastische Binde. Die 
Polster bestehen aus carholisirter Jute, welche in einer etwa 2 Finger 
dicken Schicht, von einem Beutel aus carholisirter Gaze umhüllt 
wird; dieselben gewähren den Vorthei] der Billigkeit nnd einfach en 
Technik, können wochenlang unberührt liegen, eignen sich daher 
besonders gut für die N (Uber’schen Dauerverbände, welche Beit 
etwa 1 Jahr in der Esmarch’schen Klinik Verwendung finden. 

Mit derartigen Polsterverbänden wurdfen während der letzten 
3 Monate 83 grössere Operationswnnden behandelt, darunter 24 
Geschwulstextirpationen, 17 Amputationen, 3 Necrotomien sowie 
24 Besectionen und Osteotomien. — Davon heilten 60 Wunden ent¬ 
weder ganz oder bis auf eine oberflächlich grannlirende Stelle unter 
einem Verbände (es wurden stets resorbirbare Drains benutzt)* in 
anderen 13 Fällen lag der erste Verband mindestens 2 Wochen, nur 
10 Mal erfolgte ein früherer Verbandwechsel, meist am 4. oder 5 
Tage. Accidentelle Wundkrankheiten kamen nicht zur Beobachtung* 
und ein Todesfall war nicht zu beklagen*) 

Herr Esmarch fügt hinzu, dass die bei diesem Verband verwen¬ 
deten Gnmmibmden sehr dünn seien, da starke nicht von den Pst 
vertragen werden. 

(Schluss folgt.) 


Zur Frage der Mortalitäts-Statistik. 

Die Bedaction der Medicinischen Wochenschrift hat in ihrer letzten 
Nummer einen Brief vom Director des Kaiserlich-Deutschen Gesund- 
heitsamts abgedruckt, aus dem sie den Schluss glaubt ziehen zu 
können, meine Behauptung, die ansländische Mortalitäts-Statistik 
registnre die Fälle von Hinrichtung nicht, sei unrichtig. Mit diesem 
Schluss kann ich mich durchaus nicht einverstanden erklären. Das 
internationale Formulare für die wöchentliche Todten Statistik wel¬ 
ches auch von uns angenommen ist, hat keine Bnbrik für Hinge- 
nchtete, — mit Ausnahme von England, welches eine besondere 
Bnbnk «Execution» hat, — und entsinne ich mich nicht irgend wo 
te den Originalen eine Anmerkung über Hingerichtete in den letzten 
Jahren gesehen zu haben, obgleich mir die Berichte fast aller Hannt- 
städte der alten Welt vorliegen. Die Nummer in die der zuletzUn 
Berlin Hingerichtete hineingehören könnte, habe ich leider nicht 
finden können, da die Jahrgänge der Veröffentlichungen desReichs- 
Gesundheitsamtes nicht aufbewahrt worden sind. Ich glaube daher 
® ech *.» ehft . b * zu haben, zu sagen, dass die ausländischen 
Seht aSh^men UlfirenChteten wemgBten8 dieser Benennung 

Wenn ich nun den Vorwurf der Bedaction, eine unrichtige Erklä¬ 
rung abgegeben zu haben, zurückweise, so muss ich mich auch noch 
gegen den Vorwurf verwahren, die Zuverlässigkeit der Statistik zu 
beeinträchtigen, indem ich mir das fiecht genommen, nach dem «Er. 
messen eines Chefs* zu handeln und Todesfälle zu verschweigen Im 
Gegentheil, ich glaube eine jede Willkühr ausgeschlossen zu haben 
wenn ich nicht nach eigenem Ermessen, sondern genau nach den In- 
strucüonen der Sanitäts-Commission handelte, in deren Auftrag ich 
die Arbeit leite und nicht undoenmentirte «stadtkundige» Fälle auf. 
nehme, welchen nachzuforschen mir weder die Instructionen noch 
die überaus bescheidenen materiellen Mittel erlauben ’ 

Ä möchte ich die geehrte Bedaction, als Erwiderung gegen 
ihre Anschuldigung fragen, ob ihr eigenes Verfahren inAisehumr 
der Mortalitäts-Statistik nicht viel mehr den Vorwurf der Willküh? 
verdient, wenn sie den Wochenbericht, welcher ihr von jeher zur 
Verfügung gestellt ist, nach eigenem Ermessen verkürzt ihren Abon- 

*) Gef. überlassenes Originalreferat des Herrn Bedners. 
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mm .tatet- Ke vollständige Arbeit gfebt nämlich auch diö 
Edifer der Todesfälle in den verschiedenen St&dttheihjn. ein* Ziffer 
die vaii öicltt an nuterschäuender Wichtigkeit für die Be&rtheÜSäfc 
der fttädtigohen Gögtuidheits-Yerhältniese ist, wararn hält 4lö 
Bedactioü ft* für gut, nach eigenem Ermessen diese Zahlen ihren 
Lesern vorsaentbalten? 

St. V et er * b n r g, den 5. Jnui 1880 * U. 

Bemerkung der MedaeHon, Vorstehender Erklärung des geehrten 
Hm. Sudtphyßicu* gfcttben vir nicht nöthig zu haben etwas hinan- 
znfilgen. — Wag die Venhelfting der Todesfälle nach den Stadtteilen 
anlangt, so wird m von uns lediglich ans Ettcks&i*. *Uf lia ßtaorspar- 
IU88 weggelasgec f wenn unsere Leser die Mittheilung der betr Zahlen 
wünschen sollten, sind vif gern bereit sie aliwöehen'flich au drucken 


— Per verdienstvolle Leiter der hiesigen phamaceotischen Öe- 

Seilschaft, Prof. emer, Trapp, hat das Amt als Director der Gesell¬ 
schaft m-ede-igelegc, welches er J6 Jahre hindurch bekleidet hat. 
Pie Gesellschaft hat beschlossen, ihm eine Dankadresse ea über* 
reichen. An seine Stelle ist der Mag, pharm, 3 oii, M arten#o hn 
Apotheker am Kinderhospitale des Prinzen Peter von Olden¬ 
burg« zum Director gewählt worden. 

— Prot SkKt'***owsbi siedelt in diesen Tagen nach Moskau 
aber, um, wie wir ^hon miher gemeldet, den Leh&tuid. m Chi« 
rorgie an de? Universität daselbst xa überHehmen Am 1. Jans 
Würde ihm m einer Anzahl hiesiger Aeraste und einigen Professoren 
ein AbsehjedsüinmcgegbbAn^ Atff demselben hob Pr. EbeTinann 
fe V^rdjmte Skiifäsgowski’« hervor und gab dem Bedauern 
Mm Ausdruck, worauf Prof. Grad o w sk i erklärte 

oi» * $ oy a|I Hoskaa nur geliehen, and hoffentlich n^ch 

St.PetmWg zurOekkekfeS weede, sobald eine medicimsehe PucültÄt 
an der hiesiger. Vm verebt rin^rkhtei wird. Währen«I des Diners 
wurde emo Sammlung aur «wftung «aßet Prämie mf den Kam^n 
SkiiU^so wski s veranstalte ^mf keinen Wunschdrück 
il w m*t&* ueseli^haft praktischer Aerate für die beste Arbeit auf 
dem Gebiete Ufer Chirurgie vergeben worden äoIJ. Seme Abschieds- 
Vorlesung m.tomedico-chinirgmchen AoadoroiekaifVof Skitfag- 
3owakl bereit» vorftex* griMtoa. In seiner Antwort mi die 
von. den otudenten hm dieser Gelegenheit ihm Überreichte Adresse 
hob er Mmr, dass *r anr nach langem Zögera a£oh «ntschloasen 
habe, dem Hufe der Moskauer Universität Folge zu geben Ware 
er Eguist, so würde *i der materiellen YsrhjytpWe wegen hierin 
§t. Petersburg bleibe».. Aber #r habe den Ruf nicht ztirftckweisen 
kennen, wer! er inst den neuen Eeiyrmen in de? inedmo-chirurgischen 
Academie mehr *y.mp&tia*iren and well er.als Schüler der Moskauer 
Liuvorsuät sicht iänger den mehr-madigen KuJf derselben igaoriren 
durfte, 

— Am 3. Jam c. verstarb nlcstJhsr, der Ofdiuatoi am BtaÜhof- 
BrnpiMU Pr, A ngust J ungev ca. 43Jahre aß, nach kurzem Er&n- 
keniagerar* einer Lungenentzündung, — Junge, einSchfSlßt der 
kiesigen Akademie, halte eine grosse Praxis und war wegen seines 
heitern Temperaments allgemein beliebt, 

ttiscellen. 

— Pie pbannaceutische Gesellschaft hat, wie wir der * Pharm 

Z^chr. f. liussl * entnehmen* besehlos^u, eijo Gcsuch demTijr^Sr 
de». 31<*didhaldei»nftiaents ?tt Überreichen, or tqÄ durch den 
Btgiemigsauxeiger zur Keimtniss der Aerzte mul des PuWichiha' 
hnug»in, dä88 vom t Mai w an die neue Pharmaconoe in Ktalb 
■mmm- ml . dass viele Mittel bezüglich ihres Anssehees. Gamohek 
nud Ver&mleräugen erfahren haben ftyrob diese 

den sonst ogmusbldbÄ nwbretend ei Rockmatimien 
eeitens der Aernn und fe Puidicums vorgebeugt Mrdent, — E?. 
wurde feiner beschlossen, ühy Wicierholm^en von Arzneien oach 
Signaturen hier in P^irslmrg Tönt, i, Al».i abm^h der neft^ö 
PhartnacopuC än^afettigo«* da die alte ausser Wirtemköifc sfesetzt 
wilden ist* • 


Persür*a 5 -Nachrichten. 

A m tl i e h e. 

f 5 ckHn d. Afeilicin. Facultät d Oni'fersitäv Eftsan 
Wvöt-K. Ko waie Wiiki - als Boctor dieser Uhi^fsifiit attf vier 
Jahre, rituer EutWbdög von seiner Stellung als J h'k^h. 


— Ernannt: Perjüng, etatm. örd.. d. Maximiljanowschön Heil- 
anstait, St.-B* Df. S t an e witsch — z, älfc. etatm. Ord. dieser 
HeiUnatalt. D. j. aüöseretatm. Medicinalbeamte k Med -Depart, 
0r, Seien ko w — t, ält. Ord, d. temp. Vomä<lti?cbecK?auken-- 
hauses zu St Pot-ersb, Der Stadtarzt z, Karätscbßw, a-B. J ak a- 
W w sk i — tum Arzt d. Kreiaes Karatsehew, 0, Ä«g§eretatm. i>rd> 
d. JfaxnDiJjanowscben DciJanstall, St.-K. Sßg orski m-. s. jüng* 
etAtto. Örd diesei Heilflüstafih 

— BenrUtuhU 0. Interim. St. Petfcfsb. Medicv Insp , Ehren- 
Leibmed. d. Kaiserl. Hofes, w. Sfc.'B. Berten so h n — auf vier 
Monate, V, Mitgi A. Medici»,-Kalbs, w. St.-B. MetkHn — &af 
vier Mo mte- P< Ord. d. St. Bochus Krank^nh. zu W&rach^u, JE. A, 
Dr Ohremsk i r—anf zwei Monate. 1L WarHchaner Stadtarzt. 
Pr. Grün - ÄUf ^TÄge. 

— Verstorbene P, berate MitgL d. Medic.-Batizs, w. 
Ljachowitsah. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. 

am t. JGni 1 SSQ. 


.Obnchow-Hosiutal_ 

Alexander- «• . , . 

KÄHckin* * 

Peter Paul- « 


Bofibdestwcnsky -Hogpital . .\ . 45 

{Nicoiai*Mi|jtffr-)Ho3|»ital (Civilabth,} . 3ii 
5 Zdtw. Hospitäler .•. , ,..... ... sfeß 

AnasohlÄgs-Hospitai . . tfj 

Summa der Civillfc&ßpUäier 395f 

HikoJar-Kinder-Hoajjitai.. -_ _ 5P 

KIJidet*Hospital d . I 4 ?. v, Oldenburg 79 
Eiisabeth-Kmdor-HogpUÄL.. ......... 28 

Suiiima der Kimlerbcwiiitäler 158 
Kicolfti-M ilitär> Hu?pM .... ..... 4-13 

S«emeüuW'3ches MilitKr-Hoepital,..... 236 

KäIiukiö.'Mftrme-Hospital.• * v • .292 

GvsanmiLSnmmABosS 
unter der öcaammtzäh! befanden iichv M, 
Typhöse Kraakheilan{abd.,ex<ü 5 th, t ree.) ilA 
Scarißtina - ,, . v ,,. *.......... > . 

Variola ........ *___,,. ^. t\ 

Venerische KrankbejUm*..,...»,,, w . ä9i 


K 

My 

Summa. 

947 

3^9 

1276 

703 

175 

-87-8 

.'. W‘ : • 

413 

413 

398 

166 

554 

155 

73 

228 

393 

377 

769 

414 

148 

562 

45 

19 

M 

311 

73 

m 

586 

93 

m 

. m 

16 

32 

‘3957 

1882 

5839 

;■ ht 

44 

95 

79 

81 

160 

■ 28 

22 

50 

158 

147 

305 

449 

32 

481 

236 

-. 

238 

292 

^ ' 

292 

^092 

m: 

2Ößl 
■ vc. • 

7153 

Summa. 

1481 

441 

1922 

47 

rs 

40 

n 

6 

18 

m 

410 

1006 


e.» iS • .. . , . .TV , > im «si 

vom Ai ). Mai bis L Jhm 1880 beeucht vo& 226irKrankeü, darunter 
zum ersten Mal von 899. 

- « ' 

Mortalltäts-Büllatm St Patersbürgs 

mp die Woche vüin iS. 24, Hmi 1880. 
Einwotezahi m.1 AI. - ninteim* lex cl Toa^eboTene; 600 
CTodt^b.orerfo W< XfurcUmkaMmm der \\ oebe, für 

das gmm Jahr hereohnst, beträgt 4£,S£ jm Miüe der Einwohner- 
zah 1. ohi? p. Zugereiste ahet 45,26. 

Z^bi.icrSterbftfitlJe- 
t) imeh Gea^hleoAt aad 


Im Gaftzen ; 


M\ W Sa.xo 

f 

. o 
2 f 3 600 ^9: 


** m, %> 

• i. T. i 

o A o • 


39: .213 600 n H 58 15 12 3& 8& 84 öft 48 43 if ? S 
2 ) imch den Todesursacheir. 

Typh, exuyth, 40 , Typb. ahd. 23 . Itihdft Teeurreng J 4 . TVphißf 

-giÄJ..Bestmmwig;de? Satm- 16 , Pocken X Mnmo 9 % Scharlach'^. 
Pt£utrientjs 9, urouj) 3., geuvhhuaten 3, Puerperalkraek^Bsie$u S 4 
I>ysctsr>:tü> 2. * 

— lA^Entzünanüg des Gehirns and «einer Häute 
U, ftcute Entzünnung der Athrnanggoigane 74, LnngenschwinclÄichfc 
83, Gastro-Hitesunah hrmk beiten 58. ; 

— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 4. 

— Andere Ursacbeu 1 711 


Pastillen und 
Sprint dxalz 


.. ■ 




StaUoo 

Remagen. 


Ctcl. Jlsk. 
5469. . 




Co gl( 
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in PreuBsiscli-Schlesien. 

Schwefel-Thermen 34—48° B, Mineral-, Wannen* and Bassin-Bäder, ) TtiuliqiiolJen. K alt-Waaser-HeiJanaMlt, AppenzeiJer Molken- 
innere end togere Doncben, Hoorbädör. i Anstalt, Milchcur, herrliche Nüd6lhol*w£lder, 

.1400 Pass Uber dem Meere., «lild**# Gebirgsklima, redfeäfeiger l&bnü und Ni*r4, :smaz lesendem f*Änet 

gegen Störungen w*ffcl4*to*sr ÖfirnndheiL als f Wiaiarmwife, Bietete*w*tot. WmfimiHt- 

barltei* rn*> «teonisehnn WLteummUmmwm r filcfc«, allgfeefe. & 4 JM*H*ifce f vins««llipiNA 4 ke Cr- 

mftfeirwwi. — JlftrUctm? Fremdenbesueh äÄOft. Zwei DrifcttheÜe dfe O^fgästerfed Frau*&„ Schöne Wohnungen»täglich 2 Mal 
Concert, Theater, Biseubahnstetiün in Giatz .und Patschkau, je 3 Höffeentfernt, i^&ÖFtoiiia®' 4er Bäder 1„ 3tVC ; ult. 

September 

51(2) Der 9lft|ilfflf*iit, Birke, Bürgermeister. 


NESTLE’S KINDERMEHL 


Preis 

1 Rbl 

Preis 

76 K. 


ffiwaig 


zur Ernährung vob Säuglingen 

Uftf! 


TTannf • 'CUr4^a.|)etaü*fc.BogTü^VerkÄtif bei AlemüflepWfÄü:* I, im neuen Gebäude dea.F$n4'&l& 

ll;6.upr MJ&puy £ &zm s k aj* -V 3, Maga*f n J* 7 j ferner bei tttoli 4?' 9«*»«wl4t, dem 9t. ©4*i*ml- 

«et#*#* I/ä boral&Husi» n, bei der Buisiseheui pltaminiif «tfOm hn> Haodrlii« wltoeliib, Ä -iß &lleii 

Broguerien und Ajvotbß&sß Rüsat&uds, 


Alleiniger Agent fHr ganz Russland •• . 

MT leb enraciie da« Publikum, gefälligst daraaf zu achten, dass ich nur für die Aeebtheit der Bosen garantire, welche mit der 
Unterschrift und desa blauen Stempel des Menu ALEXANDER "WENZEL, meines alleinigen Agenten für gans Russland, versehen sind. 
Ctrl, Msk. ) 3 t ( 10 ) FOQPHjKTT JNV«sv*;f ( 9 el»wretm). 


■ Di*' biceigeuif int:r^u»ife Md’IJ-feä Wnifesl?«* £h» reifen mit Ern? und 

iÜD$ ^örd, wit«! shat* «edk ihm h*r Ltuigr.. tmd Ltiftrükten,. 

.*»w-iv i lc<r *&*<#*. i&tftrrb des l^ifefcwöu -$*Wc,xtM£h etc. Ihre V rsa&dfthg 

ge^ehfet w£fttwd de< f ttdtitü 7bfire&. Cür^df öU vfe I.-AlAi bts$0 Büpteiadie?.: Grp^aftige Molken- üu'i ,ßait»AsAu^tAltiiO- Vfeörik^A . t 
fetidtitn Wn&&l*$&ür atod hiJt* . 0 *.* beHH l l^ r. 1679 f 13 ,H 

|L AbtteMfK*Bfnüdeb EiK-nbtbO; .tua Präg.ff, v»*> l/resdeu $.,vi>u BurÜn 8 Stuodvi). Ctii, M#k: 5%t (I>. 

Rrirori tfb^r ^ligbmw iio saHIian- ; Für^i \<>n Vh^s^rby- Bruotl 


GMUNDEN AM TRAUNSEE 


: ' Ö^rSsterT^Ich. ' ^ '/*■> ; 

ShoL, FichTennftdeU, Pojnpf’, Seö- und Traunflnssbhder, Zfeen- und Kuh molken, Milch ^(eiguncT Schweizer) ond alle impurt. Mineral 

V-.V\ • ' • . > ••’ ;... ■ • .. ,■ • .■ 

Nähere Auskunft mb eilt bereit willigst. 

. Msk, 822A/27] 87 (3) 


Wässer* 


Dr. WalftiArufeer, ding Bndesrzt. 


sä Bad Reichenhall sta 

hKKijthc COw»tHd>e Itatvri ihwtttr» htr fcatr- 
t9hnttrI«agrK» «ur ^(Att8oa)Mi^!(ir«et*f><fteir r VUsr»# 

*r*#u^*{i*. B«r tti»tr#JJ»aßw i» jrifitot v»«***i- 

, Nkftöirtemtu ®eelffD«ial»f, ^tiiy^wHaAiE a,e* 0 »#ftntc 
«st«*** mit ßtMttA SS&äM'ii&ttntti, «UQt »MdintU&cr au# tauige <Srawtnal«« 
a*4 «uw »»At*u«ii, - ^aaiiiö 2 «wimfB Sr* ««fco#rüf, »cf*fot>tB«iie. #ittu#ö#a* 
«ak tiröfwtn hus^ bt4 f&U Baae^o»mißa?i#tr 

58(2; 


in Zarskoje-Sselo. 

Sommer-Saison 1880 (vom 15. Mai). 

4 Kiitt!j«-Behan41uiig^ 2 Molken, 3 ’rer»chiedone Mineralwässer 
(oatRrliche)* 4 VöWiöhtedäüö Bäder (auch mit KolilensAuTe impwh 
)gttirte) 5 EiecUuUxempie* 

Kmnye toieht man dntoh »Un Ajwiltefcftii SS. Petereburge und dsr 
tJRJg6i>ßüd f die Besteilün^en kölfe aber 3 Tage Vorher gemacht 
w«rdfeiu' . , . 77 (1) . 


Soeben erschien 


Zum Gebmuch bei physiologischen Unterenchungün uud 
um Kr unken böfcte bearbsUtet. von WIlfc^ln^ÄsM^Äiirr Mit 
35 Figuren in Holzschnitt und einer Farbentafel, Frei« BHungebun¬ 
den 7 M, Verfe voa Gns.tavHemjpei in Beri| n, : - : ; L 
Zu beziehen durch sämmtliche Bucbhamilongen, 














Alleinige Annonöön-Annahme für das Ausland (Musex 
Bacbhäud ler-An teige n) bei Tj> Metas!* Central-AimoEcenlmreaii 
aUet Zeitungen Europa» io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus Bat- 
»chuiaowa. 


Prämiirt Lyon 187g, Wien 1873, Hm 1878 SHh Mttiaiite. 


Saxlehner ' 8 Bifcterqueile 


K. k. öaterr. erstes amerikanisch 
und k. englisch patentirtes 


durch Llehiajg:, Bimsten, Freaenfiua aimlysirt 
sowie erprobt und geschätzt von medizinische» Autoritäten, 
wie Bambeiger^frohow,Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
aocl, Buhl* Nüüsbaum, Bsmarch, Kusgm&uX, Fried' 


reich. Schultge, Ebstein, Wunderlich etö-, verdient mit 
Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste alter Bitterwässer 

empfohlen m werd«^. — Niederlagen sind in allen soliden 
MiBeraiwMserhandlnngeß und den meisten Apotheken, doch 
wird göb«teo Stete »öjdrüefeikh *$ »jsJ öJfcnae**’» Bitter« 
wsasor m yeTlmgm, 25(21) 

Der Besitzer: Andraas Saxlölmer, Budapest* 


k, k. HeMZiftknarzt \n W/ijeii* 

jedem Zahnwaaaer. TötKoarUbe» f Fögsn Zahlte 

und Mund übel. Locker werden der Zähne, stärkt da* Saba- 
fleisch und dient ade nsFergleichhohsa Zahnmmigitiigsiöitt»iv 
sowie fdr Halsleiden als das wirksamste Gurgel wasaer, 

Anatherin-Zahnpasta 

in GJasdoeen zu 80 Kop. zur Reinigung. Erkaltung der 
Zähne, Beseitigung; des ähieu Geruches und des Zahnsteines. 

Popp’s aromat. Zahnpasta, 

das vorshgiicbete Mittel für Pflege und Erhaltung der Mnad* 
höhle und Zähne. JPirel« pro Stück 30 Kop, 

Tegetab. Zahnpulver, 

das beste und bequemste ZahnTeinignugsnutteL Preis 


Steinbach er's 

Schriften: 

1 . Handbuch des geaammteu Natcrhfcü Verfahrens. 

Preis M. 6.— 

2. Die männliche jinpäfcüax und deren tadicale Heilung« 

' Preis M< 6,— 

3. Hämcrrhd4ftlkre.ukheiteh^ i-ba Wceen und Verlauf, 

Preis K. 7,50 

4. Das SchariacMeber uod die Masern. M, 3,— 

b. Der Croup oder die bäatige Bräun«. M,*M 

6. Asthma, Fettherz, Corpiilenc. M. 1.20 

7, Handbuch der Franenkr&nkheitee. M. 6,— 

geben Aijökanft über das eeitJ ähren bewährte Steinbacher sehe 
Naturlieiireifahron und sind, wie auch der Anstalta-Prospeet 
von uns zu beziehen. 

Hofrath Br Steiabjacher^ 

JSaturlieü&nstalt Brunnthal 

d2 (2) (Mflnchen.) 


50 Kop. 

Dr. Popp’s Zahnplombe 

zum Selbstaoählüen bohlet Zähne. Frei» i Äbi. 50 Kop. 

Aromatisch-medic. Kräuter 


snt ?«$schöneraug und. Vertesttftfig'' de* $&irite und erprobt 
gegen aOe HanteurelnigkeUeu] in versiegelten Cfr&ift&l- 
Päckchen 4 30 Kop. *q naben tu 

Fetereburg; bei ttellA; Ecks? 

dea Kirpitecbny -PermUofc Und der Mü&ä H&us Kononowi 
Atrlmi'irliis A *4«**t» r Etfee DemidoWvpctönlök tiM 
Eae&nskaja Haus LjechiB; Mag;aSiit <ä la reuo- 
ntte», Newskij^Prospekt 3 ; Ogcwr U^rtohe», 

vormals Scoischkn «& Poesing, Kasanäkaja AI 37; 
HoeiDie & M*»r<?**, Ka&anskaja; Cherateche« 
t.Äboraterlmn, Katharmenkaoftl 80 ah der W <&* 
»essenskirBrtieke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath, KIrehenhaiige); Wo8i»e««änskg-Pro6pekt f Ecke dar 
Kiteansktya Haus Schröder 18/54 ; Newakjj Prospekt 6b; und 
der Rnssiechen phurmn ocutlache» Hun- 
del«'ßc»©D»chan; und in deren Filiale in Char- 
acow* In Moskau : C. Ferrem, Apufchäke* ; E, Köhler A 
Co.; N.Motbeisen, Apotheker; L. Öorchard; A, Drahns; 
Beding & €oa 0. Schul««' In Higa: A. Lose & Co,; W« 
Mitschke. ln Mitau: Ernst C, ToreblahL In Ödesaa- 
Höider & Co. In Woroneöb : Lnbw. Btraver. In Ssara* 
tow; Ed. Kiemen, lir Hißhny-Nowg-orod. Droguaß' 
houdiung' von Roh. Köhler & Co., Jab markt, gegöüübet der 
Börw« ln Kiew : N. Neese ^ Droguenhandlnag ; Gebr. Max- 
czinezyk, Drogueuhundltteg. In Warschau: A. Centaer- 
achvter A Co.f W. R. Sniechow&ki, Parfilmoar; L, Spk$. In 
Wenden: A. Peremu; E. 8abaUa»s ? ln Kev$I's R. Zipsftti 
G. Katzmanb. In Goldingen y M, Lun in. ln Dorpat; 
ögbr. Brock; In Pej?n&ax C. Nikolai Frey., litF«llio: 
'$• jWerccke. In WiIua : % örosciki, Apotheker. I« OhÄtv 
Itow: C. A. K« HenniniteT. In Kisohinew: h WyrÄhdsow 5 
Apotheker, In Kursk; B. L. F. Gotech. in Or^lr R 
Voigt ; Drogaeöbandhiag, In Astraoban: T, Öoldteh & 
Co, In Hapnal: T. F. Hollberg, In Areusburg; % 
Htbsche. In Li bau: Eich. Fusch, In Werro ? Ft* Busch» 
mann. In Fne&rtehstadt: II. Isaacowite. In Sbltotnir J 
K* Budkiewitocb, ln Sesswögeti (Livland); Eugen Krey* 
Anberg, Apotheker. 

Ctrl. Afsk. öö63/7ij H (T) 


Die Superiorität dieser Quelle wurde Von Sr, 

Mai dem Halifr von rrr#l«l», 
ükonlft w, etc„der königl. ung, 

JLÄnd*a-Afis»d«isr^^. der i- 

nteehen Akadeniie ln Psrte, so» 
wie der erste« ärziliehen AtiterD 
teffte« des ln- und Auslandes, in Folge 
ihrer ausserordentlichen und nnilbertreffli- 
chen nunereBscbüii Reichthümeni (57.1 in 
1000 Theikn) und deren Heilerfolge mit I». 
AaKrU-4**&mma4& ausgezeichnet« Der 


■ AÄeirlh^^ÄW^ ausgezeichnet, 
von liketftor«® fttttrtereit 
»er errtleftiie Jb»5tae I/Uhlufuse- 

halt zeigt glekhifeftig dessen An wendung 
bei bclrli4Äii»‘iiAIÄel»eÄ lieldlnii bei 
GSfeft# and Abkgernng vtjn «trr» fltlitn 

(Gmhtkipchen, Bkeenstein) gegehflber allen anderen Bitter- 
wässere ^btthuiilhkft/ und erfolgreich an. 

^ ge.üssgr ein Iteede»u*> 

& i3»raiel»ei*, gegenüber dnfcta grossen Glase der Übrigen 
Bitterqueile«, Ctrl Msk. 7776/80] 76 (1) 


Buchdruckerei von Karl Rötiger, Kaiser!, Hofbuchh, Newsky-Presbp .& 5. 


i^soÄ'fcao ueasypoio C-Hetepöyppt*, 7. Itojui 1880, 






Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petereb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 llbl. (Ära Ausland 
22'/* Mk.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) 
fttr die gespalt. P* titseile oder deren Kaum be¬ 
rechnet. Bestell. Abernehm, alle Bnohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einen der Bedaetenre Dt. 
E. Moritz (8t. Petersb., Obuchow-Hosp ), 
Dr. L. ▼. H o 1 s t (Eräug. Hosp.) oder an die 
Verlagshandlnng: Kaiserl. Hofbnchhandl. 
H. Schmitzdorff (Carl Kftttger) 
Newskj-Prosp. N 5, einzneenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ u. Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

FÜWFTEK] _ [ZAHSeaie 


J\o 24. St. Petersburg, 14. (26.) Juni. 1880. 
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Inhalt :W. Nowitzky: Ueber den Werth des Pilotarpinum muriaticum zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt und bei Ecl&mpsie. — 
Referate: Heinrich St rnve: Beitrag zur gerichtlich-chemischen Untersuchung von blutverdächtigen Flecken. — W. Fi lehne: Zur 
Pathogenese der Basedowschen Krankheit. — Heidenhain und Grützner: Halbseitiger Hypnotismus, hypnotische Aphasie, Farbenblind¬ 
heit und Mangel des Temperatuninnes bei Hypnotischen. — Cohn: Ueber hypnotische Farbenblindheit mit Accommodationskrampf 
und ihre Methoden, nur das Auge za hypnotisiren. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen: M. Kaposi: Pathologie und Therapie 

der Hautkrankheiten. — Enlenbnrg: Realencyclopädie der gesammten Heilkunde. — Russische medicinische Literatur _ An die Redac - 

tion eingesandte Bücher und Druckschriften. — IX. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. — Tagesereignisse. — Mis - 
cellen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalüäts-Bülletin St. 
Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber den Werth des Pilocarpinuro muriaticum zur 
Einleitung der künstlibhen Frühgeburt und bei 
Eclampsie, 

(Aus der Gebäranst&lt des Kaiserlichen Erzie- 
hungshauses zu Moskau.) 

Von 

Dr. W. N o w i t z k y. 


I- Pilocarpin zur Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt. 

Im März 1878 berichtet Dr. Massmann*) in St Peters¬ 
burg über 2 Fälle von Frühgeburten, die unmittelbar nach 
subcutaner Application von Pilocarpinum muriaticum, dem 
bekannten Alkaloide des Jaborandi erfolgten, welches er, 
um energische Diaphorese zu erzielen, seinen in Folge von 
Nephritis parenehymatosa hochgradig hydrämischen Patien¬ 
tinnen verabreichte. Schon im Mai desselben Jahres konnte 
Slchauta 2 ) in Wien aus der Klinik des Prof. Späth einen 
ähnlichen erfolgreichen Fall veröffentlichen. Hieran schlossen 
sich zunächst ein und später noch drei negative Fälle von 
Welponer 8 ) aus der Klinik des Prof. Carl Braun. Vier 
weitere negative Fälle wurden sodann im September 1878 
von Prof. P. Müller 4 ) in Bern auf der 51. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Cassel mitgetheilt. 
Ihnen folgte wiederum bald hintereinander und noch in 
demselben Jahre, die Veröffentlichung zweier positiver Fälle 
von Prof. Kleinwächter 5 ) in Innsbruck. Diesen reihten 
sich sodann im Anfang des Jahres 1879 noch 7 Fälle von 
Sänger 6 ) in Leipzig an, von welchen jedoch nur einer 
vollkommen affirmativ, vier bedingt affirmativ und zwei ab- 


*) Centralbl. f. Gynäkol. März 1878. H 9. 

*) Wiener medic. Wochenschrift. 1878. Ji 19. 

®) Centralbl. f. Gynäkol. Juni 1878 >6 15 und Wiener medic. 
Wochenschrift 1878 M 44. 

4 ) Centralbl. f. Gynäkol. Sept. 1878 H 20. 

*) Archiv f. Gynäkol. Bd. Xm, 1878 2. Heft and ibid. 3. Heft. 

•) Ibidem Bd. XIV. 1879 1. Heft. 


solut negativ die Wirkung des Pilocarpins zur Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt bewiesen. Weiter publicirte zu 
Anfang des Jahres 1879 Cuzzi*) in Mailand 7 negative 
Pille, von welchen vier von ihm selbst, einer von Parisi 
und zwei von Bergesio stammten. Endlich berichteten 
noch Nicolini*) in Pavia und Pasquali 5 ; in Rom über 
vier Fälle» von welchen nur einer und zwar von Pasquali 
unleugbar positiven Erfolg hatte. — Ich zähle daher, so¬ 
weit mir bisher die einschlägige Literatur bekannt wurde, 
im Ganzen sieben Fälle, in welchen das Pilocarpin unbe¬ 
dingten Erfolg zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
hatte, vier bedingten Erfolges und endlich noch zwanzig 
Fälle, in welchen nur von einem absolut negativen Erfolge 
die Bede sein kann. 

Bei diesen sich so diametral widersprechenden Ur- 
theilen über den Werth des Pilocarpinum muriaticum bei 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt, musste es natürlich 
in unserem Interesse liegen, dasselbe durch herangezogene. 
eigene Beobachtungen zu prüfen und danke ich es dem Vor¬ 
stande unserer Anstalt, Hru. Dr. Hugenberger, dass er 
mir bereitwilligst das einschlägige Material hierzu über¬ 
antwortete. Dasselbe umfasst nachstehende drei Fälle: 

Fall 1. Allgemein verengtes Bechen. Beginnende Osteo• 
malade. Conj. v. 7,5 Cm . Künstliche Einleitung der 
Frühgeburt in der 34. Woche. Gebärjournal der Abthei¬ 
lung für Zahlende. Januar 1879. M 4. 

23jährige II Geschwängerte, Tartarin aus Orenburg ge¬ 
bürtig, — Wuchs klein (135 Ctm.), sehr anämisch und ab¬ 
gezehrt, von schwacher Musculatur und zartem Knochenbau. 
Becken allgemein verengt, gracil. Sp. il. 21, Cr. il. 23, Tr. 
27,5, Conj. ext. 16 Cm. Beckenumfeng nach Kiwisch 70, 
halber Umfang nach Barr es rechts 34, links 36, Conj. d. 
9, vera 7,5 bis schwach 8 Cm. Quermass des Ausganges 
nach Breisky 10 Cm. Hohlkreuz. Terminallinie mit dem 

*) Centralbl. f. Gynäkol. Januar 1879 H 17. 

D Ibidem. 

V Ibidem. 
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Finger leicht zu umschreiben. Schambogenwinkel auffallend 
spitz, Symphyse leicht [schnabelförmig vorgewölbt Unbe¬ 
deutende rechtsseitige Scoliose der Rückenwirbel mit links¬ 
seitiger Compensation der Lendenwirbel. Spuren statt¬ 
gehabter Rhachitis fehlen durchaus, ebenfalls aber auch 
etwaige Erweichung und Nachgiebigkeit der Beckenknochen. 
Brustorgane vollkommen gesund. Anämische Geräusche in 
den Jugularvenen. Puls 96—100, klein und dikrotisch. 
Lymphdrüsen nicht geschwellt, kein Eiweiss im Harn. Leib 
propendirend, Fundus Uteri 4 Querfinger über dem Nabel. 
Umfang des Leibes in der Nabelhöhe 79 Cm. Uterus sehr 
dünnwandig, enthält viel Fruchtwasser. Frucht klein, in 
Längslage befindlich. Fötalpuls deutlich. Leicht prola- 
birende hintere Scheidenwand. Scheidentheil kurz, 1,5 Cm. 
aufgelockert voll sacralwärts stehend. Aeusserer und in¬ 
nerer Muttermund geöffnet, dem Finger permeabel. Die 
Schwangere klagt über continuirliche Schmerzen in Sym- 
. physe und Schambogen, welche durch Seitendruck auf die 
Pfannen verstärkt werden. Gang überaus erschwert, eigent¬ 
lich nur ein Sichfortschieben auf beiden Fusssohlen, den 
Wänden und Möbeln entlang, und an dieselben gestützt 
Die Kranke sitzt meist oder liegt. 

Die Anamnese ergiebt, dass die Mutter und zwei ältere 
Schwestern derselben sich stets der besten Gesundheit er¬ 
freuten. Patientin selbst kränkelte in frühester Jugend 
viel, begann im zweiten Lebensjahre zu gehen, litt an häu¬ 
figen Augenentzündungen und Hautausschlägen, — über¬ 
stand Pocken und Masern. Wegen angeblicher Schwäche 
in den Unterextremitäten war von jeher die Körperbewegung 
erschwert. Die Catamenien traten erst mit dem 16. Lebens¬ 
jahre ein, kehrten aber schmerzlos und ohne Unterbrechung 
in regelmässigen Pausen wieder. Mit dem 19. Lebensjahre 
verheirathet, brachte Patientin ein Jahr darauf ihr erstes 
Kind lebend zur Welt. Während dieser ersten Schwanger¬ 
schaft nahm die Schwäche in den Beinen erheblich zu, das 
Gehen war jedoch noch möglich. Die Geburt währte 
5 Mal 24 Stunden und kann nicht eruirt werden, ob die¬ 
selbe rechtzeitig oder frühzeitig eintrat. Das Kind war 
angeblich klein, es wurde von der Mutter selbst gestillt und 
Btarb 1 Jahr und 8 Monat alt an Variola. Etwa ein Jahr 
nach der Geburt trat leidliches Wohlsein ein. Mit Beginn 
der zweiten Schwangerschaft aber neue und beträchtlichere 
Schwäche in den Unterextremitäten, die stetig zunehmend, 
wegen hinzugetretener unaufhörlicher Schmerzen in den 
Beckenknochen,in den letzten drei Schwangerschaftsmonaten 
das Gehen fast vollständig unmöglich machte, so dass Pat, 
wie oben erwähnt, nur zu Bitzen oder zu liegen vermochte. 

Der Form nach musste das Becken zu den hochgradig 
allgemein verengten gerechnet werden und liess sich der 
Verdacht auf Osteomalacie nicht ausschliessen, wenn auch 
der Symptomencomplex nur für den ersten Beginn dieser 
Krankheit sprach. In Ansehung des Grades der Becken¬ 
verengerung (Conj. v. 7,5 Gm.) wurde trotz des so leidenden 
Zustandes der Schwangeren selbst, die Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt ejst für die 34. Woche beschlossen, um 
zugleich auch der für ihre Gestationszeit nur schwach ent¬ 
wickelten Frucht Rechnung zu tragen und ihr mehr Zeit 
zur Kräftigung und zum Wachsthum zu lassen. Für Stär¬ 
kung der Schwangeren wurde unterdessen durch Darreichung 
von Eisen, Chinin, Solutio arsenicalis Fowleri etc. und durch 


roborirende Diät Sorge getragen. Zur Zeit der Einleitung 
der Frühgeburt mass der Leib der Schwangeren 86 Cm. 
im Umfang, der Scheidentheil war erheblich verkürzt, der 
hochstehende vorliegende Kindstheil konnte jedoch noch 
nicht erreicht werden. 

1. Tag. Nach einigen einleitenden warmen Vaginaldouchen, 
Nachmittags 3 Uhr 50' in den linken Oberschenkel erste 
subcutane Injection von 0,02 Pilocarpinum muriaticum. 
(0,2 auf 10,0 Aq. dest. eine Pravaz * sehe Spritze voll, — 
2°/o Lösung.) Unsere Aufmerksamkeit wurde nicht nur auf 
die Wirkung des Pilocarpins in Betreff der Wehenthätigkeit 
gerichtet, sondern auch auf die Zeit des Erscheinens und 
Schwindens von Schweiss, Salivation und etwaigem Er¬ 
brechen, ferner ebenso der Körperwärme, dem Pulse, dem 
Uteringeräusch und den kindlichen Herztönen zugewendet, 
sowohl vor als nach jedesmaliger Injection. die Tempe¬ 
raturen wurden alle 7« Stunden aufgezeichnet. — Axillar¬ 
temperatur vor der Injection 37,0 C., P. 116, klein, 
dikrotisch. 3’ nach der Injection Beginn des Schweisses, 
ohne einleitende Rothung des Gesichts. Der Schweiss bricht 
zuerst auf der Stirn, auf dem Gesicht und an der Brust aus, 

8* nach der Injection ist derselbe über den ganzen Körper 
ausgebreitet und sehr copiös, fast fliessend. Eine Stunde 
später ist die Körperoberfläche beinahe wieder trocken. 
Die Salivation nahm 4’ nach geschehener Injection ihren 
Anfang und dauerte 30’. Starke Thränensecretion, Schleim- 
fluss aus der Nase und den Genitalien. Husten mit Aus¬ 
wurf von reichlichem Bronchialschleim. Die viertelstün¬ 
digen Temperaturen = 88,8, 36,5, 36,6,36,5; — der in 
denselben Intervallen gezählte Puls 1 ) = 120, (die Dikrotie 
schwindet) 100, 80 und 108. Respiration vorher 24, nach¬ 
her 48. Erbrechen von Massen Schleimes mit beigemischten 
Speiseresten 45 1 nach der Injection. Bald darauf eine 
ziemlich deutliche Wehe> welche 45” andauert. Ueber 
Symphysenschmerz wird 55’ nach der Injection geklagt. 
Mehrfaches Harnbedürfniss, das Harnen selbst verlangsamt, 
im Urin Massen Schleimes, der hin und wieder blutig tingirt 
erscheint. Fötale Herztöne vor der Injection 140, nach 
derselben 100. Das Uteringeräusch zeigt keine Verände¬ 
rungen. Nach einer Stunde sind alle toxischen Symptome 
von Seiten des Pilocarpins geschwunden und fühlt Patientin 
nur allgemeine Ermattung und Schwäche. 

Zweite Injection in den Oberschenkel um 9 Uhr 15* 
Abends. Temp. vor derselben 37,2, — nach derselben 
37,0, 87,0, 36,0, 36,0, Puls vorher 116, nachher 124, 
120, 100 und 80. Fötale Herztöne vorher 136, nachher 
128. Gebärmuttergeräusch und Kindsbewegungen unver¬ 
ändert. Die Secretionserscheinungen erfolgten dem Grade 
und der Ordnung nach fast vollkommen ebenso wie nach der 
ersten Injection. Erbrechen trat nach 5’ auf. Harnent¬ 
leerung schmerzhaft, viel blutig tingirter Schleim im Harne. 
Dauer der Pilocarpinwirkung 50’, Gebärmuttercontrac - 
Honen waren nicht gegeben. Grosse Ermüdung — jedoch 
Nachtruhe ungestört 

2. Tag. Um 10 Uhr 20’ Morgens dritte Injection . 
(Unterleib.) Temp. vorher 36,8 — nachher 36,2, S8,2 f 
36,2 und 36,6. Puls vor der Injection 100, — nach der- 


*)] Vor und nach der Injection wurden auch die resp. spbygmogra- 
hpischen Gurren verzeichnet. 
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selben 144, 144, 136, 100. Herztöne der Frucht vorher 
140, — nachher 160. Gebärmuttergeräusche und Kinds- 
bewegung unverändert. Schweiss und Salivation quantitativ 
geringer als früher. Auch jetzt Erbrechen nach 5’. Blu¬ 
tiger Harn. Dauer der Wirkung 60’. Keine Spur von 
Wehenthätigkeit. Ermattung und Schwfichegefühl stärker 
als früher. 

Während der Pilocarpinwirkung in 24 Stunden 650 grm. 
Urin gelassen, gegen ein Quantum von 1200 bis 1500 grm. 
in derselben Zeit vor den Injectionen. 

Die Indagation ergab durchaus keine Veränderung am 
Scheidentheile. Es wurde beschlossen 24 Stunden zu ex- 
pectiren, um etwaige verspätete Wirkung des Pilocarpins, 
nicht zu inhibiren. Jedoch trat in der ganzen Zeit auch 
nicht eine einzige Wehe auf. 

Nach Finführung eines elastischen Katheters (Simpson- 
Krause) erfolgt in 12 Stunden volle Eröffnung des Ori- 
fidum. Beide Füsse stellen sich zur Geburt und fallen nach 
dem Blasensprunge nicht unbeträchtliche Nabelschnur¬ 
schlingen vor. Die .Manualextraction ergiebt einen leieht 
asphyctischen bald wiederbelebten Knaben von 2500 grm. 
Gewicht. Wochenbett ungetrübt Am 15. Tage verlassen 
Mutter und Kind gesund die Anstalt. Patientin geht leichter, 
jedoch sind die Schmerzen in den Beckenknochen nicht 
geschwunden. 

Fall 2. Plattes , nicht rhachitisches Becken. Conj. v. 
8,5 Cm. Künstliche Einleitung der Frühgeburt in der 
36. Woche. Gebärjoumal der Abtheüung für Uneheliche. 
— Mai 1879 J\S 845. 

21jährige HI Geschwängerte von zartem Körperbau, — 
anämisch. Keine Rhachitis. Beide vorausgegangenen Ge¬ 
burten m unserer Anstalt; — nach den Aufzeichnungen in 
den respect. Gebäijournälen — die erste mit schwerer 
Zangenapplication und todtem Kinde, die zweite mit Per¬ 
foration und Kranioklasma. Die Wöchnerin hatte den Rath 
erhalten bei nächster Gravidität früher einzutreten. 

Beckenmaasse: Sp. il. 24, Cr. il. 26, Tr. 32, Conj. diagn. 
sehwach 10 Cm. Die Conj. v. wurde auf 8,5 Cm. geschätzt. 
Umfang des Leibes 94, Höhe des Fundus Uteri 37 Cm. 
Fötalpuls rechts und unten, lebhaft Scheidentheil verkürzt, 
aufgelockert, das Orificium ext. dem Finger permeabel. 
Der Kopf liegt vor. 

Einige einleitende Vaginaldouchen nach Ki wis ch. Erste 
In jection einer vollen Pravaz’schen Spritze 2°/o Policarpin- 
lösung. Temp. vor der Injection 37,0 — nach derselben 
37,0, 36,7, 36,7, Puls vorher 64, nachher 96,84, 80, 76 # 
Nach 2' Gesicht hochroth, Patientin sehr unruhig, 3’ nach, 
her Erbrechen von Speisen und viel Schleim. Schweiss 
bricht auf Gesicht, Brust und der ganzen Körperoberfläche 
aus; —_ dauert im Ganzen 40’. Salivation und starke 
Thränensecretion. Klagt über Schmerzen im Unterleibe, 
welche sich jedoch nicht als Wehen manifestiren. Fötal, 
puls vor der Injection 140, nach derselben 160. Kinds¬ 
bewegungen nachher erheblich verstärkt. Dauer der Pilo¬ 
carpinwirkung 45’. Keine Wehen. Starkes Mattigkeit s 
gefühL 

Nach 6 Stunden zweite Injection von derselben Quantität 
Temp. vor derselben 36,5 — nach derselben 36,7, 36,6, 
36,8. Puls vorher 72, — nachher 80, 88 und 80. Nach 


5' lange anhaltendes Erbrechen. Secretionen nicht so 
reichlich wie früher. Keine Wehen. 

Nach Verlauf von 12 Stunden dritte Injection von der¬ 
selben Stärke. Temp. vorher 36,9, — nachher 38,8, 36,7 
und 36,5. Puls anfangs 84, — nach der Injection 88, 84 
und 100. Nach 5’ Erbrechen. Secretionen abundant. Auch 
jetzt keine Welten. Von weiteren Pilocarpininjectionen 
wird in Ansehung grosser Schwäche der Kranken Abstand 
genommen. 

Die Frühgeburt wird 12 Stunden später nach Simpson- 
Krause eingeleitet. Kind lebend geboren, Mädchen von 
2500 grm. Die Mutter verblieb gesund und jrerliess am 
7. Tage des Wochenbettes die Anstalt. Kind lebend in’s 
Findelhaus transferirt. 

Fall 3. Bhachitisch geradeverengtes Becken mit links¬ 
seitiger Baumbeschränkung. Conj. v. 6,5 Cm. Künstliche 
Frühgeburt in der 33. Woche. Gebärjoumal der Ab- 
theüung für Eheliche. — Mai 1879 354. 

27jährige V Geschwängerte. Alle früheren Geburten 
fanden in unserer Anstalt statt. Die beiden ersten, äusserst 
schwer, erforderten Perforation mit nachfolgendem Kranio¬ 
klasma. Die 3. Geburt wurde in der 31. Woche frühzeitig 
eingeleitet. Die 4. erfolgte, aus unbekannter Ursache, 
abortiv in der 16. Schwangerschaftswoche. 

Beckenmassei Umfang nach Kiwis ch 78, der rechte 
Halbumfang nach Barnes 40, der linke 38 Cm. Sp. il. 21, 
Cr. il. 22,5, Tr. 27, Conj. ext. 16 Cm. Breisky’s Quer- 
mass des Ausganges 9, der gerade daselbst 8,5 Cm. Pro¬ 
montorium stark einragend, fast in gleicher Höhe mit der 
Symphyse, welche 5 Cm. hoch ist Diagonalconjugata misst 
7,8, vera 6,5 Cm. geschätzt. Kreuzbein kurz, tief, stark 
aufgerollt, die Terminallinie leicht zu umgehen, zeigt links 
einige Raumbeschränkung. 

Wuchs der Schwangeren klein, 140 Cm. Körperhöhe. 
Hautdecken blass, Fettpolster mässig, Musculatur schwach. 
Knochenskelett sehr gracil. Die rechte Schulter steht etwas 
niedriger als die linke. Schlüsselbeine stark vorgewölbt, 
Tibialcristen scharf, nach aussen geschweifte Unterschenkel. 
Lordose der letzten Lendenwirbel, — Hängebauch, jedoch 
mässig. Höhe des Fundus Uteri 32 Cm. Fötaler Herz¬ 
schlag links und abwärts. Scheidentheil gelockert, verkürzt, 
Orificium ext. dem Finger permeabel. Der Kopf liegt vor. 

Nach den üblichen einleitenden Vaginaldouchen erste 
Injection einer vollen Pravaz’schen Spritze 2% Pilocarpin¬ 
lösung in den linken Oberschenkel. Temp. vor der Injec¬ 
tion 37,1, nach derselben 37,0, 36,8, 36,8. Puls vorher 
70, — nachher 96,84, 84, 80. Fötale Herztöne vor der 
Injection 142, nach derselben 160. Secretionen enorm 
stark. Dauer der Pilocarpinwirkung eine Stunde. Er¬ 
brechen fehlt Keine Wehe. 

Nach 4 Stunden zweite Injection (rechter Oberschenkel). 
Temp. vor derselben 36,9, — nach derselben 36,8, 36,6, 
36,5. Puls vorher 64, — nachher 88, 78, 74, 80. Herz¬ 
schlag der Frucht vorher 128 — nachher 140. Gebär¬ 
muttergeräusche und Kindsbewegung wie vorher. Er¬ 
brechen nach 10’. Secretionsthätigkeit schwächer als nach 
der ersten Injection. Keine Wehe. Patientin fühlt sich 
überaus elend und schwach. 

Nach Verlauf von 12 Stunden dritte Injection (Unter¬ 
leib). Temp. vorher 36,4, — nachher 36,3, 36,3, 36,4. 


Digitized 


by Google 


Original fro-m 


♦ 


UNIVERSETY OF MICHIGAN 



202 


Puls vorher 62, — nachher 88, 68, 70. Fötalpuls vor der 
lnjection 132, nach derselben 140. Sehr anhaltendes Er¬ 
brechen. 20* später fünf kurze, schwache Contractionen 
des Fruchthalters von 10’* bis resp. 20’* Dauer. 

Vierte lnjection nach 4 Stunden (Unterleib). Temp. vor 
derselben 36,5, — nachher 36,4, 37,0, 37,2, 26,7. Puls 
vorher 74, — nachher 96, 86, 80, 92. Secretionen mässig. 
Kein Erbrechen. Fünfundzwanzig Minuten nach der Injec- 
tion 8 Wehen: 

1. Wehe dauert 10** 


Pause 2’ 

— 2. 

» 

» 

15” 

> 4* 

— 3. 

» 

9 

46’* 

> 4’ 

— 4. 

» 

* 

40” 

> 3’ 

— 5. 

> 

» 

30” 

* 8’ 

—6. 

> 

> 

25” 

> 6’ 

— 7. 

> 

> 

25” 

. 11’ 

— 8. 

> 

» 

50” 


Darnach cessiren die Wehen, welche überhaupt keine be¬ 
merkbaren Veränderungen am Collum hervorgebracht 
haben. 

Nach 3 Stunden fünfte lnjection (Unterleib). Temp. vor 
dieser lnjection 37,0 — nachher .36,9 36,9, 36,8. Puls 
vorher 94, — nachher 100, 92, 88 und 88. Ebrechen nach 
10’. Etwa 20’ nach geschehener lnjection 3 Wehen: 

1. Wehe dauert 30” 

Pause 3’ —2. > • 30” 

» 9’ —3. » > 40” 

Patientin fühlt sich äusserst abgemattet und leidet an 
fortwährenden Ueblichkeiten. 

Der Schwangeren werden 24 Stunden Ruhe gegönnt und 
darnach wird die Frühgeburt wie früher nach der Methode 
von Simpson-Krause mit Leichtigkeit zu Stande ge¬ 
bracht. Geburtsverlauf vollkommen normal, jedoch wird 
ein 2600 grm. wiegender, relativ gut entwickelter Knabe 
in tiefer Asphyxie geboren und kann nicht wieder belebt 
werden. Die Mutter verblieb gesund und verliess am 8. Tage 
des Wochenbettes die Anstalt. 

Auf Grund der angeführten Casuistik und gestützt auf die 
negativen Erfolge der bei Weitem grössten Mehrzahl an¬ 
derer Beobachter, erlaube ich mir über den Werth des Pilo- 
carpinum muriaticum nachstehendes Urtheil: 

Das Pilocarpin ist in keinem Falle als sicheres Ecbolicum 
zu verwerthen. 

Wenn das Pilocarpin auch in Einigen Fällen Wehen er¬ 
weckte, so ist das Mittel in der Mehrzahl der Fälle doch 
nicht im Stande die Schwangerschaft zu unterbrechen. 

Grosse Gaben des Mittels sind nicht ungefährlich und 
führen leicht zu Collaps und Herzlähmung (Petrina, 
Deutsches Archiv, April 1878, — Felsenreich, Central¬ 
blatt für Gynäkol., Mai 1878 74 15, — Lösch, Deutsches 
Archiv Bd. XXI, Heft 2 und 3). 

Die Anwendung des Pilocarpin in der Nachgeburtsperiode 
und bei Atonie im Wochenbett ist irrationell, da die Wir¬ 
kung desselben nicht nur zu langsam erfolgt, sondern auch 
unsicher ist (Felsenreich 1. c.). 

(Schluss folgt.) 
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Referate. 

Heinrich Struve in Tiflis: Beitrag zur gerichtlich-che¬ 
mischen Untersuchung von blutverdächtigen Flecken. 
(Yirch; Arch. Bd. 79. S. 527.) 

Für schwierige Fälle, in denen der Nachweis von Häminkrystallen 
oder von Formelementen des Bluts nicht ohne Weiteres geliefert 
werden kann, namentlich bei Flecken auf Leinen oder andern Zeu¬ 
gen, die eine überaus blasse Färbung und nur schärfere Randcon- 
touren besitzen, empfiehlt Verf. zur Darstellung der Häminkrystalle 
das folgende Verfahren. Er behandelt einen grösseren Ausschnitt 
des mit dem verdächtigen Flecken versehenen Lappens in einem ge¬ 
eigneten Glase mit einer verdünnten Kalilösung. Dadurch wird der 
Fleck nach und nach angegriffen und zum Theil aufgelöst, und die 
Flüssigkeit nimmt eine mehr oder weniger bräunliche Tingirung an. 
Wenn die Färbung des alkalischen Auszugs nicht mehr zuzunehmen 
scheint, so giesst man die Flüssigkeit ab und wäscht den Lappen 
mit Wasser aus. Die so erhaltenen Auszüge, die in den meisten 
Fällen trübe erscheinen, werden filtrirt und darauf mit einer Tan- 
Einlösung versetzt , wodurch die Lösung augenblicklich eine stär¬ 
kere rothbraune Färbung annimmt. Darauf giebt man verdünnte 
Essigsäure bis zur deutlich sauren Reaction dazu, wodurch sich ent¬ 
weder augenblicklich oder nach einiger Zeit ein Niederschlag ein- 
stellt, der bald heller, bald dunkler gefärbt erscheint. Dieser Nie¬ 
derschlag wird auf einem Filter gesammelt, mit Wasser ausge¬ 
waschen und bildet dann das Object zur Darstellung der Härmn- 
krystalle in der gewöhnlichen Weise mit Kochsalz und concen- 
trirter Essigsäure. — Zum Nachweis der Formelemente des Blutes 
empfiehlt Verf. den verdächtigen Fleck in einem Probirröhrchen mit 
Wasser zu erweichen, durch welches ein langsamer Strom von Koh¬ 
lensäure hindurchgeleitet worden ist. Die Erweichung erfordert, 
je nach dem Alter des Fleckes, ungefähr 20 Stunden, doch kann 
eine wiederholte Behandlung des Objects mit Kohlensäure nothwendig 
werden. Diese etwas umständliche Methode führe zu entscheiden¬ 
deren Resultaten, als die Erweichung des verdächtigen Fleckes mit 
andern Mitteln. Schliesslich macht Verf. darauf aufmerksam, dass 
Blutflecken auf Holz, Metall, Zeugen etc., auf denen sich in einer 
feuchten Atmosphäre Schimmelpize entwickelt haben, die Auffindung 
von Formelementen sowohl, als auch die Darstellung von Qämin- 
krystallen nicht mehr gestatten. Mit der Wucherung der Pilze 
schwindet mehr und mehr die Möglichkeit die Blutflecke als solche 
su erkennen und geht Bchüesslich ganz verloren. ß. 

W. F i 1 e h n e: Zar Pathogenese der Basedow’schen 
Krankheit. (Sitzungsber. der physikal-medic. Societ. in Er¬ 
langen. Sitzung vom 4. Juni 1874. Separatabdruck.) 

F. neigt zu der Annahme hin, dass die fragliche Krankheit auf 
Paralyse und nicht auf Reizung beruhe: für Struma und Exophthal¬ 
mus stimmt die Erklärung, für die Herzpalpitationen muss aber 
eine Lähmung des Vaguscentrums statuirt werden, und da die Cen- 
tren für den Vagus und die Vasomotoren anatomisch nahe zusant- 
menliegen, so könnte man einen rein centralen Ausgangspunkt in der 
Medulla oblongata annehmen. F. ist es nun gelungen, durch Schnitte 
in den oberen Theil des corpus restiforme bei nicht ganz ausge wachse - 
nen Kaninchen, alle Symptome der Basedow’schen Krankheit, 
aber zu gleicher Zeit nur immer eins oder zwei, hervorzurufen, am 
leichtesten die Herzsymptome, dann weniger leicht den Exophthal¬ 
mus, am schwersten den Kropf; nur einmal traten alle 3 Cardinal- 
symptome auf bei galvanokaustischer Zerstörung der betreffenden 
Stelle. Aus seinen Versuchen zieht F. folgende Schlüsse: 

1. Die Basedow ’sche Krankheit lässt sich durch Lähmung ge¬ 
wisser, von der Medulia oblongata beherrschter Nervengebiete her¬ 
beiführen. Die gemeinsame Durchgangsstation der betreffenden Ner¬ 
venbahnen sind die Corpora restiformia. 

2. Unter solchen Umständen beruht der Exophthalmus und die 
Struma auf Erweiterung von Blutgefässen. 

3. Die beschleunigte Jlerzaction kommt durch Verminderung oder 
Aufhebung des Vagustonus zu Stande. 

4. Die Basedow ’sche Kranheit beruht beim Menschen wahr¬ 

scheinlich auf gleichen physiologischen Verhältnissen, was aber erst 
durch die pathologische Anatomie erwiesen werden muss: bei den 
Sectionen ist ausser auf die Medulla oblongata auch auf die Beschaf¬ 
fenheit des Herzvagusstammes zu achten. Hz. 

Im Anschluss an unser Referat über den Hypnotismus (cfr. >6 20 
unserer Wochenschrift) haben wir noch von zwei einschlägigen Ar¬ 
beiten zu berichten. 

1. Heidenhain und Grützner. Halbseitiger 
Hypnotismus, hypnotische Aphasie, Farbenblindheit und. 
Mangel des Temperatursinnes bei Hypnotischen. . (Breslauer 
ärztl. Zeitschr. J4 4.1880.) 

Verfasser haben beim Bruder des Prof. Heidenhain, einem, 
stud. med., gefunden, dass bei langsamem Streichen der Haut über 
dem linken Stirn- und Scheitelbein ein lähmungsartiger Zustand und 
vollkommene flexibilitas cerea der Extremitäten und der Gesichta- 
muskeln der rechten Seite eintritt; die willkürlichen Bewegungen 
derselben sind aufgehoben. Das Bewusstsein ist vollkommen frei, 
es ist aber unmöglich vorgestellte oder vorgesprochene Worte aus- 
zusprechen. Die Tastempfindung der kataleptisch gemachten Seite 
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38 t wohlerhalten, dagegen können anf derselben Kälte- und Wärme- 
empfindungen nicht mehr unterschieden werden. Es trat also eine 
wohlcharakterisirte Hypnose ein, die nur das Eigenthümliche hatte, 
auf die eine Körperhälfte beschränkt zu sein. Gleichzeitig wurde 
-das Auge dieser Seite farbenblind. Beim Bestreichen der rechten 
Seite des Kopfes traten dieselben Erscheinungen auf der andern 
Körperbälfte ein, die Aphasie aber fehlte. 

Bei andern «Medien» trat die Aphasie beim Streicheln der rechten 
Kopfhälfte ein und die kataleptiformen Zustände zeigten sich auf 
derselben Körperhälfte, die gestrichen worden war. Genauere De¬ 
tails, welche bei den einzelnen Versuchspersonen verschiedene Ab¬ 
weichungen ergaben, lassen sich hier nicht wiedergeben. 

2. Cohn: Ueber hypnotische Farbenblindheit mit Accom- 
«nodationskrampf und ihre Methoden, nur das Auge zu 
hypnotisiren. (Bresl. ärztl. Zeitschr. 6 und 7. 1880). 

Prof. Cohn hat den schon genannten stud. Heidenhain auf 
•die Natur der auf der hypnotisirten Körperhälfte entstehenden Far¬ 
benblindheit genauer untersucht. Es wurden alle bisher bekannten 
TJntersuchungsmethoden angewandt, auch die Versuche zur Consta- 
tirung etwaiger Simulation, welch* letztere allerdings hier durchaus 
nicht anzunehmen war, nicht unterlassen und dadurch constatirt, 
dass das hypnotisirte Auge den Farbensinn total verliert; alle Far¬ 
ben wurden nur als verschiedene Schattirungen von grau percipirt. 
Zugleich entstand ein so hochgradiger Accomodationskrampf auf 
dem hypnotisirten Auge, dass der Nahpunkt von 7 Cmtr. auf 2 Cmtr. 
heranrückte. Das theoretische Interesse, welches diese Versuche, 
die Cohn auch an andern Versuchspersonen wiederholt hat, in so¬ 
fern besitzen, als sie gegen die He lmholtzische Theorie der 
Farbenempfindung sprechen, müssen wir hier vernachlässigen, so wie 
wir auch, ohne allzu specieU zu werden,'nicht auf die weiteren Beob¬ 
achtungen Cohn’s über Methoden, das Auge allein, ohne gleich¬ 
seitige Betheiligung des übrigen Körpers, in den hypnotischen Zu¬ 
stand zu versetzen, nic'.t eingehen können. Sie laufen fast alle auf 
sine leise, manchmal kaum merkliche auf das Auge beschränkte 
Application von Druck oder Wärme hinaus. D—o. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

M. Kaposi (Wien) Pathologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten. U. HUfte pag. 401—810. Wien 1880. Ur- 
bau & Schwarzenberg. 

Bei der uns nun vorliegenden 2. Hälfte dieses Handbuches können 
wir nur wiederum die beim Erscheinen der ersten Hälfte ausge¬ 
sprochenen Worte 1 ) der Anerkennung wiederholen. Dieses Buch 
wird jeden praktischen Arzt, der sich mit den herrschenden Anschauun¬ 
gen der Dermatologie bekannt zu machen wünscht, ein willkom¬ 
menes Handbuch sein, da es die Ansichten des Altmeisters der Der¬ 
matologie, H eb r a in veijüngter Gestalt enthält und sich leicht liest. 

Eine Reihe hübscher Holzschnitte giebt uns überdies eine anschau¬ 
liche üebersicht einzelner mikroskopischer Veränderungen der Haut 
im pathologischen Zustande. 

Zum Schlüsse erlauben wir uns eine kleine Bemerkung bezüglich 
4er sonst vorzüglichen Ausstattung. Es handelt sich um einen 
Fehler, den die meisten Verlagshandlangen begehen and der wohl 
aus technischen Gründen berechtigt sein mag, aber bei den häufig 
sehr langen Pausen zwischen dem Erscheinen der einzelnen Liefe¬ 
rungen rar den Besitzer der letzteren sehr störend ist. Dieser 
Fehler besteht in dem plötzlichen Abbrechen; am Ende der Lieferung 
haben wir nicht nnr nicht den Schluss eines Capitels sondern oft 
nicht einmal das Ende eines Satzes, der dann zuweilen erst nach 
Monaten geschlossen wird. Sollte darin keine Aenderung möglich 
«ein? P. 

Euleiaburg: Realeucyclopftdie der gesammten Heilkunde. 

Wien u. Leipzig. Urban n. Schwarzenburg. 

Gemäss dem angekündigten Plan des Herausgebers sind von dem 
vorliegenden, schon in M 5 unserer Wochenschrift besprochenen 
Werk noch weiter die 6. bis 20. Lieferung erschienen. 

Aus der Menge kleinerer Abschnitte mögen folgende Arbeiten 
als die sowohl inhaltlich wie räumlich bedeutendsten herrorgehoben 
werden: 

Antisepsis von Küster; Aorta in anatomischer u. pathologischer 
Beziehung v. G u 11m an n; Aphasie v. A r n dt; Arbeiterhygieine v. 
Boyka; Armeekrankheitenv.Wolzendorff; Arsenv. L.Lewin; 
Asthenopie u. Astigmatismus v. Schmidt-Rimpler; Augenmuskel- 
lähmungen u. Augenverletzungen v. Hock; Auscultation v. Gutt- 
mann; Bacillus u. Bacterien v. Kleba; Bad v. Kisch; Basedow¬ 
sche Krankheit v. Guttmann; Bauchfell v. Eichhorst; Bauch- 

f eicheldrüse v. demselben j Bauchhygieine v. Soyka: Becken v. 

leinwächter; Beriben v. Wernich; Berufsstatistik v. Olden- 
'-dorff; Beschäftigungsneurosen v.Berger; Blase v. Uetzmann; 
Blasensteine v. Englisch; Blausäure v. Husemann; Blei v. 
L. Lewin; Bleilähmung v. Re mack; Blitzschlag v. E. Hof- 
mann: Blödsinn v. Mendel; Blutanomalien v. Samuel; Boden 
t. Soyka; Brand v. Samuel; Brechmittel v. L.Lewin; Brillen 
t w. S. Klein; Bronchialasthma, Bronchiektasie u. Bronchitis catar- 


*) cf. unserer Wochenschrift 1879 25 15. 


rhalis v. Knauthe; Brüche v. Englisch; Brustdrüse v. Albert; 
Brustfellentzündung v. Rosenbach; Brustwundenv. Küster; 
Bubo v. Grü n fei d; Carbols&ure v. L. Lewin; Carbunkel ▼. Zuel- 
zer; Carcräom v. Birch-Hirschfeld; Cardialgie v. Rosen¬ 
bach.— 

Alle diese Arbeiten erfüllen durchaus die Erwartungen, welche durch 
die Namen ihrer Verfasser erregt werden. Sowohl durch Eleganz der 
Darstellung als durch Gediegenheit des Inhaltes ausgezeichnet, bil¬ 
den sie eine zwar bunte, darum vielleicht aber um so interessantere 
Sammlung hübscher Originalauftätze. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

25 125. Wratzchebnija Wedomoati. 25 422. 

Inhalt: a. P. Jastrebow: Ein Fall von Ovariotomiemit 
fieberlosem Verlauf. (Schluss.) 

b. N. Prosorowski: Ein Fall von complicirter Schädel- 

- fractur bei einem 4jährigen Knaben. Genesung. 

25126. Wojenno-Medizinski Journal. April-Heft 1880. 

Inhalt: a. A. Retiwzew: Zur Histologie des hyalinen 
Knorpels. (Schluss.) 

b. A. Kondratjew: Ueber den Einfluss des Lichtes auf 
den Verlauf der putriden Infection bei Thieren. 

e.. A. Tarenezki: Ein Fall von Doppelbildung der unteren 
Hälfte des Körpers. 

d. K. Dsedsul: Ueber die gefässerweiternden Nerven. 

e. K. Sokolow: Chirurgische Beobachtungen aus dem Kriege 
in Serbien und Montenegro. (Forts.) 

f. A. T au her: Notizen aus dem türkischen Kriege. (Forts.) 

g. W. Nikolski: Ueber die Transfusion des Blutes in die 
Peritonealhöhle. 

25 127. Wratsoh. Jft 23. 

Inhalt: a. A. Hehn: Ueber die Nervennaht. (Schluss.) 

b. S. Kostjurin: Ueber die Verkeilung der rothen Blutkör¬ 
perchen in den Capillargefässen der Haut. (Aus der Klinik 
d. Prof. Manassein.) 

e. N. Fenomenow: Ein Fall von Behinderung der Geburt 
durch ein Aneurysma der Bauchaorta bei der Frucht. 

d. J. Balin: Ein Fall von auffallend niedriger Körpertem¬ 
peratur. 

21128. Wratechebnija Wedomosti. 25 423. 

21129. Sitzungsprotocolle der Charkowsohen medioin. 
Gesellschaft 1880, Jt 3—7. 

25 130. Beilage zu den Protooollen der Charkowsohen 
med. Gesellschaft 1880, Lief. I. 

Inhalt: a. K. Danilewsk i: Ueber die locale Behandlung der 
Diphtheritis mit Pepsin. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Quantitativ-ehemische Untersuchungen über die 
Zusammensetzung der Kork-, Bast-, Sclerenchym- 
und Markgewebe von Joh. Koroll. Diss. Dorpat 1880. 

— Beitrag zur Kenutuiss der Iritis syphilitica von 
Theod. v. Schroeder. Diss. St. Petersburg 1880. 

— Studien über die primäre Verrücktheit von Aug. 
Merckliu. Diss. Dorpat 1879. 

— Die Amyloidtumoren der Conjunctiva von Lothar 
Zwingmann. Dies. Dorpat 1879. 

— Die Spiua bifida in ätiologischer und klinischer 
Beziehung von Aug. Wernitz. Diss. Dorpat 1880. 

— Ein Beitrag zur Biologie einiger Schizomyceten 
von Herrn, v. Böhlendorff. Diss. Dorpat 1880. 


IX. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

(Referat von P. Güterhockinder Berliner klin. Wochenschrift.) 

Vierter Sitzungstag, am Sonnabend den 10. April. 

A. Morgensitzung im Operrationssaale der Kgl. Charitd 
von 10—1 Uhr. 

(Schluss.) 

Herr Wölfler (Wien) spricht eur Frage von der Extiryation 
des Uterus . Unter ausführlicher Erwähnung von drei hierher¬ 
gehörigen Operationsgeschichten aus der Billrot loschen Klinik, 
empfiehlt der Herr Redner die vaginale Extirpation mit gewissen 
Modalitäten der vom Bauche her vorzuziehen. 

Herr Schede (Berlin) ist in derselben Weise, wie es Herr Wölf- 
ler beschrieben, nämlich mit Offenlassen des Peritoneums und Drai- 
nirung vorgegangen. Man könne sehr gut den Uterus herunter¬ 
ziehen, wenn man die Incision in den D o u g 1 a s’sehen Raum gemacht 
und mit den Fingern die Blase schützend, das vordere Scheiden¬ 
gewölbe mit der krummen Scheere abgelöst hat. Man brauche dann 
nur mit den Fingern in die Bauchhöhle einzugehen, die Gebärmutter 
anzuheben und nach unten zu drängen. Die Blutung sei nicht 
bedeutend, die Operation schneller auszuführen als die Freund- 
sche, daher der Collaps geringer als nach dieser. Wenn dennoch 
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«eine beiden bisher von ihm operirten Pat. am 2. resp. 4. Tage 
gestorben, so fahre er dieses darauf zurück, dass er nicht dreist 
genug desinficirende Carbolansspülnngen gemacht habe. Bei der 
Nachbehandlung müsse man besonders darauf achten, dass die Drain- 
röhren sich nicht verstopfen. 

Auf eine Anfrage des Herrn Böser fUgrt Herr Schede hinzu, 
dass die Ureteren bei der eben beschriebenen Methode weniger 
gefährdet seien, als bei der Freund’schen Operation. 

Herr Czerny (Heidelberg) meint, dass weder bei der vaginalen, 
noch bei der Freund’schen Operation im Falle von Verwachsungen 
die Ureteren geschont werden könnten. Er selbst habe die erstere in 
2 in seiner Abhandlung beschriebenen Fällen angewandt, in einem 
3. sei er auf die Methode des älteren Langenbeck, subperitoneale 
Ausschälung des Uterus zurückgegangen. 

Herr Schede meint, dass man von der Vagina aus wohl grössere 
Tumoren entfernen kann, als durch die Freund’sehe Methode. 

Herr v. Langenbeck recapitulirt die drei von seinem Oheim in 
Göttingen operirten Fälle, in denen es sich um wahre Uterusextir- 
pationen gehandelt hat. 

Herr Hirschberg (Frankfurt a./M.) bemerkt, dass Spiegelberg, 
der anfänglich sich gegen die Freund’sche Operation erklärte, 
neuerlich für dieselbe in gewissen Fällen gesprochen. 

Herr Nitze (Berlin) demonstrirt seinen Beleuchtungsapparat der 
Hamwege. Dieser unterscheidet sich von den früheren sog. Endo- 
scopen principiell dadurch, dass das Licht nicht von einer vor dem 
Körper befindlichen Lichtquelle mittelst eines Beflectors in die Körper¬ 
höhlen hineingeworfen, sondern dass die Lichtquelle selbst in die 
Hohlorgane bis in die unmittelbare Nähe der zu beobachtenden 
Partie eingefuhrt wird. Es ist auf diese Weise möglich, auch beliebig 
grosse Partien von Organen tief im Innern des Körpers ebenso hell 
zu betrachten, als ob sie frei zu Tage lägen. — Um aber eine grössere 
Fläche der in solcher Ausdehnung beleuchteten Schleimhaut mit 
einem Blick zu übersehen, hat Herr Nitze einen besonderen, aus 
einer Linsencombination bestehenden optischen Apparat in dem 
dünnen endoscopischen Bohr eingeschoben. Dieselbe ähnelt der beim 
zusammengesetzten Microscope angewandten, doch gebraucht Herr 
Nitze zur Vergrösserung des umgekehrten Bildes noch eine Loupe. 
Als Lichtquelle dient bei allen Instrumenten ein feiner Platindraht, 
der galvanisch glühend erhalten wird. Diese Lichtquelle bietet neben 
manchen Nachtheilen, neben der Nothwendigkeit einer starken 
Batterie uud der Wasserleitung, die wesentlichsten Vorzüge durch 
seine Aehnlichkeit mit dem Sonnenlicht. Eine Erhitzung der Instru¬ 
mente durch den glühenden Draht wird durch eine continuirliche 
Circulation kalten Wassers verhindert. Indem dasselbe die Instru¬ 
mente in ihrer ganzen Länge durchfliesst, erhält es dieselben auch 
bei stundenlangem Glühen des Platindrahtes gleichmässig kalt. Das 
Wasser fliesst aus einem hochstehenden irrigatorähnlichen Gefäss 
durch einen Gummischlauch in die wasserleitenden Canälchen der 
Instrumente und aus diesen durch einen zweiten Schlauch in ein auf 
dem Boden stehendes Gefäss. — Die vorliegenden Instrumente zur 
Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase sind von dem Wiener 
Instrumentenmacher Leiter angefertigt, der sich nicht nur durch 
die vollkommene technische Herstellung, sondern auch durch construc- 
tive Verbesserungen um die neue Untersuchungsmethode verdient 
gemacht hat. (Oiiginal-Beferat im Auszug.) 

Herr Ftirstenheim (Berlin) bestätigt die Vorzüge des Nitze¬ 
schen Apparates, dessen Anschauung er bei seinem hohen Preise zu¬ 
nächst den klinischen Instituten und grösseren Anstalten dringend 
empfiehlt. 

Der jetzt von Herrn C h w a t (Warschau) gezeigte Apparat zur 
raschen Befreiung der Harnblase von Steinsplittern ist nn wesent¬ 
lichen eine Hebervorrichtung mit Einschaltung einer Art T Bohr. 
Vor dem Thompson’schen Aspirations-Ballon soll er den Vorzug 
haben, dass er nicht immer frischer Füllung bedarf, und dass zu sei¬ 
nem Gebrauche nur eine Hand nothwendig ist. 

Herr Starcke (Berlin) folgt mit der Demonstration eines Falles 
von complicirter Ellenbogengelenks-Luxation, welche in Folge Falles 
bei einem Knaben derartig hochgradig war, dass das untere Humerus- 
Ende die Haut durchbohrte. Reposition gelang ziemlich leicht, es 
zeigte sich aber Lähmung des Vorderarms und Aufhören des Pulses. 
Da indessen die Temperatur des Vorderarms noch ziemlich gut war, 
versuchte der Herr Redner, ob er nicht mit der Besection auskäme, 
und hatte die Freude, nicht nur einen guten Wundverlauf, sondern 
auch eine Wiederherstellung der Innervation zu erreichen. Die 
Function des verletzten Armes ist soweit gebracht, dass Patient 
gröbere Hantirungen ausführen kann. Der Radialpuls fehlt 
natürlich. 

Mit der Demonstration von fünf Gelenkkörpern , von Präparaten 
deformirender Gelenkentzündung und einer Inactivitätsatrophie 
des ganzen rechten Beines aus dem hiesigen städtischen Kranken¬ 
hause durch Herrn Gut sch schliesst die Morgensitzung. 

B. Allgemeine Sitzung in der Aula der Königl, Universität 
von 2—4 Uhr. 

Der Herr Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit der Vorlegung des 
Kassenberichtes , nach dessen Decharge durch die Versammlung er 
das Schema für die Discussion über die bösartigen Geschwülste 
zur Berathung stellt. Bekanntlich war der Ausschuss der Gesellschaft 
über die Annahme dieses Schema’s getheilter Meinung; nach einer 
längeren Debatte, an welcher die Herren Esmarch, König, 


v. Langenbeck, und Czerny Theil nahmen, wurde aber nicht 
nur das Schema mit allen gegen eine Stimme gutgeheissen, sondern 
auch der von der Commission vorgeschlagene Modus der Bearbeitung 
durch eine überwiegende Majorität genehmigt. Auf den Vorschlag 
des Herrn Esmarch indessen wurde die eigentliche Discussion über 
die bösartigen Geschwülste auf das Jahr 1882 vertagt, während im 
nächsten Jahre die Mitglieder der Commission nur einen Bericht 
darüber abzustatten haben, wie weit sie mit der Beschaffung von 
Mitarbeitern und mit der Arbeit überhaupt gediehen sind. 

Der zweite Gegenstand der Tagesordnung betr. die Aufforderung 
des Herrn E b e r m a n n (St. Petersburg) zur Stiftung eines Frei¬ 
bettes in dem zu gründenden I ’irogo/f’Krankenhaus Seitens der 
Gesellschaft wurde in Uebereinstimmung mit dem Ausschuss yon 
der Versammlung dahin erledigt, dass von einem Beitrag aus dem 
Gesellschaftsvermögen abgesehen, wohl aber zu dem angegebenem 
Zweck eine Sammlung von freiwilligen Beisteuern unter den ein¬ 
zelnen Mitgliedern ins Auge gefasst wurde. 

Hierauf spricht Herr v. Langenbeck: TJeber Gummi-Qe- 
schwülste . Der sehr ausführliche, durch eine Beihe von Zeichnun¬ 
gen und beigebrachten Krankengeschichten illustrirte Vortrag be¬ 
schäftigte sich vornehmlich mit den in der Haut und in dem Zellen¬ 
gewebe sitzenden Formen, insofern als dieselben Gelegenheit zur 
operativen Intervention, namentlich in Folge nicht genügender 
Diagnose gegeben haben. Es knüpft sich hieran eine längere Dis¬ 
cussion, in welcher Herr Esmarch zuerst einen einschlägigen Fall 
mittheilt, betr. einen von der Tibia ausgehenden grossen Gummi¬ 
knoten, der verkannt, möglicher Weise zur Amputation Anlass hätte 
geben können. Die Akidiopeirastik ergab eine Zusammensetzung 
der Geschwulst aus Granulationsgewebe. Pat. wurde durch eine 
Schmierkur geheilt. Seitdem unterlässt Herr E. in ähnlichen zwei¬ 
felhaften Fällen nie die Probepunction, oder, wo diese nicht möglich, 
die Probeincision. Schliesslich fragt Herr E. den Herrn Vortragen¬ 
den, ob derselbe bereits Gummi knoten in der weiblichen Brust ge¬ 
sehen und ob aus diesen Bich Carcinome entwickeln könnten. 

Herr v. Langenbeck verneint ersteres; in Bezug auf den 
zweiten Punkt ist er der Ueberzeugung, dass viele Zungenkrebse 
auf syphilitischer Basis ruhten. 

Herr Lewin (Berlin) berichtet über gegentheilige Erfahrungen. * 

Herr Bardeleben betont die steigende Häufigkeit der Gummi¬ 
geschwülste der Knochen nnd die diagnostischen Schwierigkeiten, 
zumal es nicht immer möglich wäre, ein Stück aus diesen durch In- 
cision zur Untersuchung zu entnehmen. Gleichzeitig zeigt er an 
einzelnen Beispielen, wie trügerisch oft in solchen Fällen die anam¬ 
nestischen Daten sind. 

Herr v. Langenbeck erwähnt seine Erfahrungen, welche er 
über den plötzlichen Ausbruch latenter Syphilis nach operativer 
Entfernung von Gummigeschwülsten gemacht hat. 

Ende der Discussion . 

Nachdem noch auf Herrn Trendelenbur g's Vorschlag ein Hoch 
als Dank dem Herrn Vorsitzenden dargebracht worden, wird der 
neunte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie für ge¬ 
schlossen erklärt. 



— Den durch Prof. Sklifassowski’s Abgang erledigten Lehr- 
Btuhl der chirurgischen Klinik an der medico-chirurgischen Academie 
soll Prof. S. Kolomnin erhalten; somit würde im nächsten Semester 
der von letzterem bisher innegehabte Lehrstuhl der operativen Chi¬ 
rurgie neu zu besetzen sein. 

— An der medico-chirurgischen Academie wird noch eine zweite 
Professur für pathologische Anatomie eingerichtet werden und sollen, 
wie die «Wratschebnija Wedomosti« erfahren, für diese beiden Lehr- 
Btühle die DDr. Iwanowski und Stroganow designirt sein. 

— Vor Kurzem ist hierselbst Dr. W. G r i g o r o w i t s c h , Arzt an 
der Ingenieur-Schule, gestorben. 

— Der PreiB (150 B.), welchen die Gesellschaft Moskauscher 
Aerzte für die beste populäre Abhandlung über die Diphtheritis aus¬ 
gesetzt hatte, ist, wie den «Wratschebnija Wedomosti» mitgetbeilt 
wird, Dr. Müller zuerkannt worden. Im Ganzen waren 20 Ab¬ 
handlungen eingereicht. 


Miscellen. 

— Der Protest der Pariser medicinischen Facultät gegen die Er¬ 
richtung eines Lehrstuhls für praktische pathologische Anatomie am 
Hötel Dien, dessen wir bereits früher Erwähnung gethan haben, ist 
yon Prof. M. S6e redigirt und bereits im «Progres Medical» veröffent¬ 
licht worden. Wie es in demselben heisst, sieht die medicinische 
Facultät in der projectirten Errichtung eines Lehrstuhls für patholo¬ 
gische Anatomie eine unglückliche Nachahmung deutscher Verhält¬ 
nisse. Klinik und pathologische Anatomie müssen auf daB Engste 
mit einander verbunden sein. Die bisherige Methode habe sich 
auf das Beste bewährt. In Deutschland sei die Schwärmerei für die 
Trennung beider bereits erkaltet und neige die Ansicht dahin, die¬ 
selbe wieder aufzuheben. Durch diese Trennung sei es so weit ge¬ 
kommen, dass die pathologische Histologie so sehr des Interesses 
entkleidet wurde, dass die ersten pathologischen Anatomen, wie 
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Kecklingshausen und Cohnheim sich lieber mit normaler Hi¬ 
stologie nnd experimenteller Physiologie als pathologischer Ana¬ 
tomie beschäftigten. In den Laboratorien der einzelnen Pariser 
Kliniken sei für hinlänglichen Unterricht in der pathologischen Ana¬ 
tomie gesorgt. 

Hierzu bemerkt die «Breslauer ärztl. Zeitschr.», dass in Deutsch¬ 
land klinischer Unterricht und pathologisch-anatomischer Unterricht 
durchaus nicht so von einander getrennt sind, als es die Facultftt zu 
Paris annimmt. An den meisten deutschen Universitäten nimmt der 
Kliniker und seine Zuhörer an den Seotionen des pathologischen Anato-, 
men Theil, sobald sie solche Fälle betreffen, die auf der Klinik seiner 
Zeit vorgestellt wurden. Nicht blos in der Wissenschaft, sondern 
auch äusserlich habe es sich oft genug gezeigt, dass die pathol. Ana¬ 
tomen Fühlung mit der Klinik halten. Buhl, Prof, der pathol. 
Anatomie in München, gehört zu den gesuchtesten Aerzten, Vir¬ 
il h o w ist Arzt in der Gefangenen-Anstalt in Berlin, Wagner, Prof, 
der pathol. Anat. in Leipzig, wurde erst vor wenigen Jahren Kli¬ 
niker, Klebs in Prag erhielt vor einigen Monaten eine Abtheilung 
im Krankenhause. Die pathologischen Anatomen Vogel, Hasse, 
Lebert, Frerichs winden nachher Kliniker. 

— Vom 13—15. September 1880 findet zu Hamburg die 8. Ver¬ 
sammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
statt. 

— Die Epidemie von Febris recurrens in Giessen ist erloschen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung : Den St, Annen-Orden II. CI.: D. jüng. 
Arzt des Preobrashenski L.-G.-Regim. G.-B. Boguschewski. 

— Befördert : Z. wirkl. Staatsrath : D. ält. Arzt d. Marien« 
hospitals zu Pawlowsk, Ehren-Hofmed. Marcel. 

— Ernannt : Der Oberarzt des Marien-Krankenh. f. Arme, wirkl. 
Staatsrath Dr. Kade — zum berathenden Mitgliede der Medicinal- 
behörde der St. Petersb. Stadthauptmannschaft" D. Ord. d. Nicolai- 
Militärhosp., H.-B. Dr. Lebe de w — z. Ehrenleibmedicus des Kai¬ 
serlichen Hofes. D. Ord. d. St. Petersb. Alexander-Krankenh. Dr. 
Tiling 2. — z. Consultant, an d. Kinder- und Frauen-Heilanstalt 
f. ambul. Kranke beim Kinderasyl z. Andenken an den Thronfolger 
Nicolai Alexandrowitsch. D. ält. Arzt d. Alexander-Krankenh. zu 
St. Petersb., w. 8t.-R. Lopuschinski,— z. Consultant, and. 
Kinder- und Frauen-Heilanstalt f. ambul. Kranke beim Kinderasyl 
z. Andenken an den Thronfolger Nicolai Alexandrowitsch. D. jüng. 
Ord. des St. P. Marien-Krankenh. f. Arme, St.-B. Ssabinski 
— z. ält. Ord. desselben Krankenh. D. ausseretatm. Ord. d. St. P. 
Marien-Krankenh. f. Arme, St.-R. Drshewizki — z. jüng. Ord. 
•desselben Krankenh. D. ausseretatm. Ord. d. St. P. Marien-Kran¬ 
kenh. f. Arme, Dr. Neumann — z. jüng. Ord. desselben Kran¬ 
kenh. D. ält. Ord. d. tempor. ausserstädt. Krankenh. C.-B. Dr. 
Laskowski — z. Gehilfen d. ält. Arztes d. St. P. Alexander- 
Krankenhauses. 


Vacanzen. 

— LandschaftsaretsteUe im Kreise Welikija-LukidesPles- 
k a u ’ sehen Gouv. Gehalt 1600 R. jährlich nebst freier Wohnung mit 
Beheizung, sowie freien Fahrten. Nähere Auskunft ertheilt die 
Landschafts -Verwaltung. 


Krankenbestand in din Hospitäbrn St. Petersburgs 1 


am 3. Juni 1830. 

M. W. Summa. 

Obuchow-HoBpitai. 897 309 1206 

Alexander- < . .. 674 176 850 

Kalinkin- « — 435 435 

Peter Paul- « 379 166 545 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital .. . 342 297 639 

Ausserstädtisches Hospital. 364 148 512 

Boshdestwensky-Hospital. 47 17 64 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.) . 238 74 312 

5 Zeitw. Hospitäler. 681 66 747 

Ausschlags-Hospital. 16 13 29 

Summa der Civilhospitäler~3804 1774 5578 

Nikolai-Kinder-Hospital. 49 37 86 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 75 85 160 

Elisabeth-Kinder-Hospital . 20 17 37 

. Summa der Kinderhospitäler 144 139 283 

Nicolai-Militär-Hospital. 434 30 464 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 215 — 215 

Kalinkin-Marine-Hospital. 280 — 280 

Gesammt-Summa 4877 1943 6820 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,reo.) 1325 406 1733 

Scarlatina. 15 20 35 

Variola. 10 8 18 

Venerische Krankheiten. 626 433 1059 


Die Ambulanzen der KinderhospitMer wurden in der Woche 
vom 1. bis 8. Juni 1880 besucht von 2472 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1886. 


Mortaütftts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. bis 81. Mat 1880. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 679 
(Todtgeborene 26). Durchschnittliche Sterblichkeit der W oche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 52,71 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 50,31. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: . . . £ £ £ * 

g ä ö 3 « 'S 

# - s o £ -2 -s >-» ■"* •-» 

» Ä 4 

H.W. Sa.* S ^ 

O «> VH 

436 243 679 82 42 66 13 8 36 85 93 92 74 51 24 8 
2) nach den Todesursachen: 




— Typh. exanth. 42, Typh. abd. 29, Febris recurrens 54, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 17, Pocken 5, Masern 3, Scharlach 7, 
Diphtheritis 8, Croup 3, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 10 t 
Dysenterie 1. 

Gehimapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, acute Entzündung der Athmungsorgane 73, Lungenschwindsucht 
102, Gastro-intestinal-Krankheiten 78. 

— Tod durch Zufall 13, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 194. 


L 


am Taunus (Eisenbahn-Station). 

Er&ffhet am I. Hai. 

Bestellungen auf Mineralwasser und Offerten. 

Zur Errichtung neuer Niederlagen nimmt entgegen die BrunneiB-VerwaltUBC. Ctrl. Msk. 7193/95] 48 (1) 


BAD SODEN 

4* Bestellnniren auf Mine) 


GMUNDEN AM TRAUNSEE. 

Oberosterreieh. 

Sool-, Fichtennadel-, Dampf-, See- und Traunflussbäder. Ziegen- und Kuhmolken, Milch (eigener Schweizer) und alle import. Mineral¬ 
wässer. 

Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Ctrl. Msk. 8225/27] 87 (2) Dr. Wulffegruber, ding. Badearzt. 

Die ächten 

MARTIN’SCHEN KAUTSCHUK-BINDEN 

_ 1 TV _ Ti l 11 TT., a V 11 1 >• i « u » . . ■ ■ ^ ■ a «■■A 


i durch Herrn Prof. Dr. Paul Bruns zur Behandlung chron. Unterschenkelgeschwüre und können jetzt bedeutend billiger 
geliefert werden. Collection von 15 verBch. Nummern, Preiscourants nebst Gebrauchsanweisungen stehen gern zu Diensten. 

Das General-Depot (Br Deutschland, Oesterreich, Russland und die Schweiz 
9i(i) Lud. Armbruster, Tübingen. 
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fitAtfCTTI H 0 welche andere Anstalten ohne Erfolg besuchten, finden Heilung in der Sprachheilanstalt von Rudolf Den- 
DbUuuüi JIUü^ hardt in Burgtieinfurt. (Genaue Adresse.) Prospect mit arntl. Attesten gratis Heilverfahren 
mehrfach staatlich ausgezeichnet, nicht Tactmethode. 40 (1) 

(Siehe Aufsatz in Jd 13 und 35 (pag. 580) der Gartenlaube, Jahrg. 1878 und ^ 5, Jahrg. 1879.) Honorar narb der Heilung. 



Zum Gebrauch bei physiologischen Untersuchungen und 
Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser am Krankenbette bearbeitet von Wilhelm Zuelzrr. Mit 

Buchhändler-Anzeigen) bei JL.. Metzl, Central-Annoncenbureau 35 Figuren in Holzschnitt und einer Farbentafel. Preis 6 M„ gebun- . 

aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, HausBut- den 7 Verlag von Gustav Hempel in Berlin, 

schumowa. Zu beziehen durch sämmtliche Buchhandlungen. 


HosBOJieHo qeHBypoK). C-HeTepGypra, 7. Iiohh 1880. 


Buchdruckerei von Karl Röttger, Kaiser!» Hofbuchh. Newsky-Prosp.JÄ 5. 
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endete auf solche Weise unter stürmischen Suflocations- 
erscheinongen lethal. Ebenso berichtet auch Klein¬ 
pächter 1 ) über einen tödlichen Ausgang unter ganz 
ähnlichen Umständen.—Noch ernster aber wird die Warnung 
vor dem allzu enthusiastischen Gebrauche des Pilocarpins 
bei EclampsievonSeiten Fordy ee Barker’s*)inNew- 
York, welcher von 6 so behandelten Fällen 5 lethal enden sah 
und zwar respective durch hochgradigen Collaps und Depres¬ 
sion, durch seröse Ausschwitzung in die Pleurahöhlen, durch 
Lungenthrombose, durch Hirnoedem und Herzlähmung und 
durch acutes Lungenoedem. 

Auch wir haben über 2 Fälle so stürmischer Erscheinun¬ 
gen nach der Pilocarpinapplication zu berichten, wie solche 
von den letztgenannten Autoren beschrieben sind. Beide 
kamen gleichfalls in unserer Gebäranstalt zur Beobachtung 
und wurde der erste Fall von mir selbst, der zweite von 
Dr. Tambur er geleitet 

Fall 1 . Gebärjoumal der Abtheilung für Uneheliche . 
Februar 1879 M 311 . Die 18jährige Ipara wird um 10 Uhr 
30 1 Abends in besinnungslosem Zustande in die Anstalt ge¬ 
bracht, nachdem zu Hause schon eine Reihe eclamptischer 
Anfälle stattgehabt, deren Zahl nicht mit Gewissheit zu 
eruiren ist. Patientin ist kräftig gebaut, vollsaftig, das 
Gesicht livid und gedunsen. Temp. (in recto) 38,5 — Puls 
128. Albumin und Faserstoffcylinder im Harn. Die Höhe 
des Gebärmuttergrundes entspricht etwa dem 10. Lunar¬ 
monate. Scheidentheil verstrichen, Orificium auf 2 Quer¬ 
finger breit eröffnet. Die Fruchtblase steht. Rechte vordere 
Occipitallage. Fötalpuls deutlich. Normale Vorbereitungs¬ 
wehen. ln der Anstalt erfolgt: 


Um 11 Uhr Abends der 1. eclampt. Anfall und dauert 50’' 

» 

12 > Nachts » 2. > » 

» 

» 

r 



Eisblase auf den Kopf. 




» 

1 > 

> » 3. » » 

» 

* 

40” 


2 » 

» » 4. * » 

• 

> 

50” 

> 

3 . 

» »5. » > 

» 

» 

40” 



Clysma aus Chloralhydrat. 




» 

5Uhr20’Morg. »6. » > 

• 

• 

30” 

> 

5 » 40' 

» » 7. » » 

* 

» 

40” 



Clysma aus Chloralhydrat. 




> 

6 » 10' 

> > 8. • » 

» 

> 

50” 

» 

8 . — 

» * 9. » > 

» 

> 

40” 


Um 9 Uhr Morgens in die Dujour tretend, fand ich die Pat. 
in tief. Sopor. Temp. 87,6 — Puls 100. Erste Pilocarpin- 
iqjection um 9 Uhr 30’ (eine volle Pravaz’sche Spritze 
2% Lösung). Die wärmer zugedeckte Kranke beginnt um 
10 Uhr 40’ stark zu schwitzen und scheint ihr Bewusstsein 
wiederzukehren. Um 12 Uhr 80* zwei energische Wehen 
und zugleich der 10. eclamptische Insult Um 1 Uhr zweite 
Pilocarpininjection, 6* später starke Cyanose des Gesichts. 
Convulsivisches Atbmen mit lautem Rasselgeräusch, sodann 
ein Moment mit Stillstand der Athembewegungen. Gesicht 
mit kaltem Schweiss bedeckt, Puls klein und filiform. Es 
werden sofort Wiederbelebungsmittel in Anwendung|gebracht, 


*) Wiener medic. Presse. 1879 Ji 13,14 und 17. 
0 Centralblatt f. Gynäkol. 1879 H 19,; 


Aether injicirt, die Kranke aufgehoben, die Zunge hervor 
gezogen; — bei Seitenlagerung derselben fliessen grosse- 
Mengen Speichel und Schleim aus der Mundhöhle ab und> 
schwindet allmählig die Cyanose mit Rückkehr besserer 
Respiration. Etwa 30’ später ruhiger Schlaf, das Gesicht 
wird bleich. Einige Wehen. Um 3 Uhr Nachmittags erfolgt 
während der geburtshülflichen Exploration der 11. Anfall, 
jedoch kürzer — von nur 20” Dauer. Um 5 Uhr Abends 
der 12. Insult, welcher 30” währt. Dritte Injection, jedoch 
nur eine halbe Pravaz’sche Spritze 2% Pilocarpinlösung. 
Geburtskräftige Wehen bewirken Blasensprung und volle 
Eröffnung des Orificium innerhalb 2 Stunden. Zangenappli- 
cation und Entwickelung eines 3800 Grm. wiegenden leben* 
den Knaben. In den ersten 2 Tagen des Puerperium erfolgem 
noch 6 eclamptische Anfalle, denen durch einmalige sub- 
cutane Injection von Pilocarpin und 2malige Morphium- 
injection begegnet wird. Die Wöchnerin erkrankt an Diph- 
theritis colli uteri und verlässt gesund am 16. Tage die 
Anstalt. 

Fäll 2. Gebärjoumal der Abtheilung für Eheliche . Mai 
1879 M 374. Die 22jährige Ilpara wird um 10 Uhr 
Morgens bewusstlos in die Anstalt gebracht Die Zahl der 
zu Hause stattgehabten eclamptischen Anfälle kann nicht 
in Erfahrung gebracht werden, ln der Zeitperiode von 
10 Uhr Morgens bis 3 Uhr Nachmittags werden 3 Pilocar- 
pininjectionen vollführt (jedes Mal eine volle Spritze ^Lö¬ 
sung). Nach der letzten Injection traten das Leben bedro¬ 
hende Suffocationserscheinungen auf, die trotz aller ange¬ 
wandten Stimulantien und Belebungsversuchen nicht mehr 
wichen. Etwa 2 Stunden später stirbt die Kreissende unter 
den Zeichen von acutem Lungenoedem. Die unmittelbar 
darauf durch den Kaiserschnitt zu Tage geförderte, ausge¬ 
tragene Frucht, zeigt keine Lebenszeichen und kann auch 
nicht wiederbelebt werden. Die Section der Mutterleiche 
ergiebt Nephritis parenchymatosa 1. Grades, subarachnoi¬ 
dales Gehirnoedem und ausgebreitetes Oedem beider 
Lungen. 

Wie in dem ersten, so auch im zweiten Falle wurden die 
Pilocarpiniiyectionen nach einer beträchtlichen Zahl statt¬ 
gehabter eclamptischer Anfalle unternommen und beide 
Male befanden sich die Kreissenden dabei in tiefem Sopor. 
Im ersten Falle schienen die Anfälle nach den InjectioneiL 
wol seltener einzutreten, und auch kürzer zu werden, — 
nichtsdestoweniger muss nach Sänger von der Anwendung 
dieses Mittels abgesehen werden, wo es sich um schwere 
Fälle handelt, d. h. wo eine grosse Zghl von Anfallen voran- 
ging, wo die Nervencentra schon allzusehr erschöpft sind,, 
wo das Bewusstsein seit Stunden schon geschwunden ist, wo 
die Cyanose als Folge derHypercarbolisation des Blutes sich 
kennzeichnet und besonders bei Schlag auf Schlag sich 
wiederholenden Anfällen. Seine rationelle Anzeige fände 
das Pilocarpin höchstens nur in leichteren Fällen, zu Anfang, 
des Insults und wo es noch nicht zu comatösem Zustande 
gekommen ist. - 
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Oie Esmarch’sche Blutleere als diagnostisches HOifs- 
mittel bei shnuürten Contracturen. 

Von 

Dr. Harten 

in Warschau. 


Jeder der Herren Collegen, der zur Zeit der Recruten* 
Aushebung dienstlich beschäftigt gewesen, besonders aber 
die in Militärhospitälern Angestellten, wird wissen, wie viel 
"Zeit und Mflhe es kostet einen Simulanten der Simulation 
za aberführen. Ein grosses Contingent der zur Beobach* 
tung in die Hospitäler eingeschickten liefern die mit Con- 
tracturen der Extremitäten, am häufigsten des Knie’s, der 
fillenbeuge und der Finger Behafteten. Das diagnostische 
Hülfemittel, das uns bis dahin zur Verfügung stand, war 
das Chloroform. Abgesehen davon, däss dasselbe bisweilen, 
wenn auch selten, lebensgefährlich geworden ist, — um so 
schlimmer, wenn ohne dringende Veranlassung angewandt, 
— ist dasselbe doch nur im Stande den Arzt von der Simu¬ 
lation des Chloroformirten zu überzeugen. Der Unter¬ 
suchte, aus der Narcose erwacht, wird das betreffende Glied 
wieder in Contraction versetzen, in der Ueberzeugung es 
nie extendirt zu haben, und beharrlich auf seinen Aussagen 
bestehen« ln der Esmarch’schen Binde glaubeichein 
ungefährliches Mittel gefunden zu haben, zugleich Arzt wie 
Simulanten von dem Fehlen einer Contractur zu überzeu¬ 
gen. Die Blutleere wie der Druck auf die Nerven muss 
Muskel- wie Nerventhätigkeit ausser Kraft setzen. Unfühl¬ 
bar aber sichtbar für den Untersuchten muss sich eine 
'kQnstliche Contractur redressiren uud wenige Minuten sind 
hinreichend Arzt wie Patienten rasch und gefahrlos zu über¬ 
zeugen. » 

Folgender Fall, wo die elastische Einwickelung von ecla- 
tantem Erfolge gekrönt wurde, hat mich veranlasst, den 
^Collegen diese vorläufige Mittheilung zur Beachtung und 
practiscben Prüfung zu unterlegen, und würde ich nur 
rathen bei der Constriction des Gliedes oberhalb der elasti¬ 
schen Binde, statt des Esmarch’schen Schlauches, aus 
bekannten Gründen, die Langenbeck’sche Binde zu 
benutzen. 

2724 des Aufoahmejournals des Warschauer Ujasdow- 
schen Militärhospitals, ein junger gesunder Soldat, klagte 
über Unfähigkeit zum Dienste wegen Contractur der Flexo¬ 
ren des rechten Beines, bei Fehlen jeglicher krankhaften 
Anzeichen, obgleich schon 6 Jahre bestehend. Die Extre¬ 
mität wurde bis zur Milte des Oberschenkels eingewickelt, 
daselbst mit elastischer Binde abgeschnürt und die Ein¬ 
wickelungsbinde abgenommen. Das blutleer gemachte 
Bein extendirte sich von selbst, ohne dass Patient ein Ge¬ 
fühl davon hatte oder bei allem guten Willen das Knie in 
Contraction versetzen konnte. Von der Constrictionsbinde 
befreit, behielt er noch 10—15 Minuten ein Ameisenkrie¬ 
chen und eine Schwäche beim Gehen im Beine, und mit 
dem Danke, dass man ihn so rasch geheilt, verliess er das 
Hospital*). 


) In ähnlichen Fällen wurde früher mit Erfolg ein Toumiquet 
angelegt. (Anm. d. Red.) 


Referate. 

Boleslaw Golawski: ZurCasuislikderLytnphosarcome 
(Adenie). (Inang. Bisserl. Boirpat 1879.) 

Nachdem Verf. einen kurzen Ueberblick über die Geschichte der 
Adenie vorausgeschickt, stellt er diejenigen Fälle zusammen, in wel¬ 
chen sich die Erkrankung vorzugsweise am Magen und Darmkanal 
änsserte, und versucht ans den vorhandenen Sectionsprotocollen 
ein allgemeines Bild von dem Verlauf solcher Krankheitsfälle zu 
entwerfen. Es sind im Ganzen 16 Fälle, die sich meist in den ver¬ 
schiedensten Journalen zerstreut finden. Hierauf folgt dann die Be¬ 
schreibung des in Dorpat beobachteten Falls, bei dem die Magen¬ 
erkrankung ganz besonders hervorragend erscheint, and als ein Uni¬ 
com bezeichne?, werden kann. Nach einem Malariafieber war Cachexie 
eingetreten und der Tod nach 17 Monaten erfolgt. Bemerkenswerth 
erscheint, dass nach der Krankheitsgeschichte, die so hochgradige 
Magenaffection symptomlos verlaufen war. Ausser dem Magen waren 
noch erkrankt: der Darm, die Lymphdrüsen, die Milz, die Nieren, 
die Leber, die Lunge und das Herz; im Blut fanden sich verhältniss- 
mässig zahlreiche farblose Zellen, jedoch nicht in dem Grade, dass 
von Leukämie die Bede fein könnte. Nach dem microscopischen 
Befände der Organe ergab sich eine Bestätigung der Thatsache, dass 
das Lymphosarcom zuerst in der Nähe der Blutgefässe anftritt und 
sich längs derselben verbreitet. Zum Schluss giebt Verf. einige 
epikritische Betrachtungen über den mitgetheilten Fall. Referent 
erlaubt sich hinzuznfügen, um Missverständnissen vorzubeugen, dass 
es sich hier um denselben Fall handelt, über welchen seiner Zeit 
Boettcher in der Dorpater med. Zeitschr. kurz berichtet hat, was 
in der Dissertation nicht erwähnt ist. Vrgl. das Register in der 
DoTp.med. Zeitschr. Bd. VI. ß. 

M. La ptsch inskyDie Fundorte der Spirochaeten. (Wratsch. 

1880 Nt 22.) 

DieSpirochaete plicatilis ist in Eimern, welche Newawasser enthiel¬ 
ten, im abgesetzten Satz gefunden worden. Verf. untersuchte in Folge 
dessen den Schlamm in einem Reservoir der Wasserleitung eines Pri¬ 
vathauses und fand in demselben eine grosseMenge von Spirochaeten; 
vor kurzem fand er dieselben im Satze einer, Newawasser enthal¬ 
tenden Wasserkaraffe. Es gelang L. aber nicht, die grossen Wasser¬ 
behälter der St. Petersburger Wasserleitung darauf hin zn unter¬ 
suchen, da die Verwaltung rund heraus erklärte, dass iu ihren Re 
servoirs kein Niederschlag Vorkommen könne und dürfe. Hs. 

1 Prof. Mosler: Ueber hämorrhagische Diathese und da¬ 
durch contr&indicirte operative Eingriffe bei Leukämie 
und ihr verwandten Processen. (Zeitschr. für klin. Medic. 
Bd. I, Hft. II, 1879, pag. 265 ff.). 

Zum Beginn seiner Arbeit theilt Verf. die ausführliche Krank- 
heitsgeschichte eines 40jährigen Collegen mit. Nachdem Pat. an 
verschiedenen Krankeiten, zuletzt an einer hartnäckigen Febris 
intermittens anomala gelitten, entwickelte sich bei ihm lienale Leu¬ 
kämie, die 1877 diagnosticirt wurde. Verhältniss der weissen zu 
den rothen Blutkörperchen wie 1:5. Nach längerer Behandlung 
wünschte Pat. die Splenotomie bei sich vornehmen zu lassen; Verf. 
sowohl, wie P6au in Paris riethen ab. Pat. litt zugleich seit län¬ 
gerer Zeit an Hämorrhoidalbeschwerden; ohne bestimmte Veranlas¬ 
sung bildete sich eine perianale Entzündung vor der Analöffnung, 
Bei Eröffnung derselben starke Blutung, welche, trotz aller ange¬ 
wandten Mittel, mehrere Tags anbielt. Starker Collaps. Nach 
Anwendung des Thermocanter stand die Blutung 4 Tage, trat 
dann in Folge von Entleerung harter Kothmassen wieder auf. Wegen 
des hohen Schwächezustandes konnte nicht chloroformirt, daher auch 
nicht der Thermocanter angewandt werden; man schritt zur Digi- 
talcompression, die von 1 Uhr bis 9 Uhr Abends in der Art fortge¬ 
setzt wurde, dass ein mit Eisenchlorid getränkter Wattetampon 
auf die Wunde aufgedrückt wurde. Nach etwa 8 Tagen kehrte die 
Blutung wieder und stand auf l‘/*8tündige Digitalcompression. Pat. 
erholte sich langsam, jedoch nach 4 Monaten trat Tod ein in Folge 
einer retroperitonealen Blutung, deren Quelle bei der Section nicht 
gefunden werden konnte. Pat. hatte sein Leiden hergeleitet von 
der hartnäckigen Febris intermittens, sowie von tibergrosser Anstren¬ 
gung und Gemütsbewegung. Wichtig für die Symptomatologie 
der mednllaren Leukämie waren die Schmerzen im Steinum. Die 
starke Blutung nach dem kleinen operativen Eingriff liefert den Be¬ 
weis, dass bei der Leukämie der hämorrh. Diathese stets Rechnung 
zu tragen ist. 

Anschliessend hieran bespricht Verf. die Frage in Betreff der Sple¬ 
notomie ; er räth entschieden ab. Es folgen nun kurze Notizen aus 
12 anderen Krankheitsgeschichten, wo stets Blutungen die Fälle 
complicirt haben, am häutigsten Nasenblutungen, dann aber auch 
Magen- und Bronchialblutungen. Bei 150 von Go wer s zusammenge¬ 
stellten Fällen kamen in 80 Blutungen vor. Prof. Simon erklärt 
es für eine Verirrung, die Splenotomie zu befürworten, Verf. ge¬ 
stattet die Operation nur bei vollkommen normaler Beschaffenheit 
der anderen Organe, bei Abwesenheit von ausgedehnten Verwach¬ 
sungen des Milztumors, bei fester, derber Consistenz desselben und 
fehlender hämorr. Diathese. Letztere kommt nicht nur in späten 
Stadien, sondern mitunter ganz im Anfänge der Leukämie vor, kann 
überhaupt jede Milzhypertrophie compliciren. 

Verf. macht die hämorrhagische Diathese, da sie auch bei Pseudo- 
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teukämie vorkommt, wo keine Vermehrung der weissen Blutkör¬ 
perchen nachweisbar ist, abhängig von Verarmung des Blutes an 
nmctionsf&higen rothen Blutkörperchen und der durch mangelhafte 
Ernährung bedingten Schwäche und Brüchigkeit der Gefässwände. 

Hlm. 

P. Hampeln: Die Behandhing seröser und eitriger pleu- 
ritischer Exsudate* Riga. J.Deubner ,187». 

Die kleine Schrift (14 Seiten) hat zum Gegenstand die in’s Gebiet 
der Chirurgie schlagende Behandlung pleuritischer Exsudate, d. h. 
die Punction für die serösen und die Thoracotomie für die eitrigen 
Exsudate. Entere ist nach dem Vorschläge Girgensohn’s (Ber¬ 
liner Elin. Wochenschr. 1877, St 43: «Zur operativen Behandlung 
pleuritischer Exsudate.»), der eine Idee Czermak’s: Die Zugkraft 
einer einfachen Wassenäule, die zugleich als hermetischer Ver¬ 
schluss functionirt, zur Entleerung pleuritischer Exsudate zu ver¬ 
wenden, coiuequent praktisch durcbgeführt hat, in folgender Weise 
mit Erfolg gehandhabt worden: Auf einen Troicart von 12 Cent. 
Länge und 2—4 mm. Durchmesser zieht man einen entsprechend 
dicken Gummischlauch von 3-) —6 Fuss Länge. Darauf wird durch 
den Gummi schlauch das Stilet in die Troicartcanüle gestossen. Das 
so hergerichtete Instrument wird in die Brusthöhle gestossen und 
das Stilet mit einer Hand entfernt, während die andere den Gummi¬ 
schlauch auf der Canüle fe&thält. W ährend nun das Exsudat aus¬ 
strömt und wohl auch in dünnem Strahl aus der Stichöffnnng des 
Stilet’s im Gummischlauch hervorspritzt, zieht man den Schlauch 
weiter über die Canüle und lässt dadurch die Stichöffnung des 
Schlauche verschwinden. Der Schlauch mündet aus in ein Gefäss 
auf der Diele. 

Die Thoracotomie schlägt Verf. vor dahin abzuändern, dass nicht 
ein Stück aus der ganzen Dicke der betreffenden Rippe resecirt 
wird, sondern dass man folgendes Verfahren einschlägt: Schnitt 
durch die Weichtheile bis auf die Pleura costalis, dann Incision des 
Periost’s auf dem oberen Rande der sechsten Rippe parallel dem 
Hautschnitte, Abhobelung des Periost von der äusseren und inneren 
Fläche der Rippe, an der äusseren hierauf Einschnitte an den Enden 
des abgelösten Periost, so dass ein rechteckiger Lappen nach vorn 
zurückgeklappt wird. Diesem Lappen entsprechend wird die Rippe 
mit der Stichsäge von oben nach unten an zwei Stellen durchsägt 
bis auf eine schmale Brücke vom untern Rippenrande. Der zwischen 
den Sägeschnitten liegende Knochentheil wird weggemeisselt, so dass 
die Rippe selbst von oben her einen Defect von 2 Cent. Länge und 
l ft /s Cent. Höhe erleidet, der untere Rand bleibt unberührt als Brücke 
stehen. Nun folgt ein Kreuzschnitt in die Pleura cost., dessen senk¬ 
rechter Schenkel in die Enochenlücke fällt. — Diese Operations¬ 
methode soll keine Schwierigkeiten bieten, giebt eine verhältniss- 
mässig kleine Wunde, erfordert eine weniger ausgedehnte Resection 
und schützt doch durch die nachgelassene Brücke das Drain vor 
Einklemmung, endlich lässt diese Methode die Art. intercost. ganz 
ungefährdet. T. 

Bflcher-Anzeigen und Besprechungen. 

La Independencia Mddica. Sem&nario destinado'es- 
pedalmente a defcnder los intereses cientificos, morales 
y profesionales del Cuerpo Mödico Mexicano. — Diree- 
tor, Dr. Fernaudo Malanco. Mexico.Mayo 1.de 1880. 

Unter diesem Titel erscheint seit dem 1. Mai in Mexico «in« 
Wochenschrift, welche sich die Pflege und Verteidigung medicini- 
scher Interessen zur Aufgabe gestellt hat. Das recht ansprechend 
ausgestattete Blatt führt an seiner Spitze das Motto: «Ego verum 
amo, verum volo dici mihi, mendacium odi». Als Redacteur zeich¬ 
net Dr.. Fernando Malanco. Unter der stattlichen Reihe der 
Mitarbeiter, welche das Blatt bereits für sich gewonnen hat, begeg¬ 
nen wir auch einem Deutschen—dem Dr. CarlHeinemann. Den 
Haupttheil des Blattes nehmen längere Originalartikel ein, an die sich 
eine ausländische Rundschau anschliesst. Medicinische Miscellen, eine 
medicinische Chronik und Correspondenzen füllen den Rest des 
Blattes. —nn— 

0. Angerer: Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Resorption von Blutextravasaten. 
Mit 1 Tafel. Würzburg, Staudinger 18'i9. 8°, 74 Seiten. 

Verf. hat in dieser, Prof. v. Bergmann gewidmeten, Schrift, 
welche interessante und wichtige Fragen (wie z. B. die über die 
Quellen des aseptischen Fiebers) berührt, die Ergebnisse einer statt¬ 
lichen Reihe eigener Beobachtungen niedergelegt. Sie zerfällt in 
drei Abschnitte. Im ersten wird eine Uebersicht des bisher Bekannten 
über das Wesen nnd die Wirkung des Fibrinferments im lebenden 
Körper gegeben und dann die ganze Lehre von der Fermentintoxica- 
tion durch eigene Experimente bestätigt und vervollständigt. Der 
Verf. erinnert zunächst daran, dass nachdem Al. Schmidt darge- 
thän hatte, wie die Faserstoffgerinnung in einem Umsetzungspro- 
cesse bestehe, bei welchem ursprünglich lösliche Eiweissstoffe unter 
Einwirkung eines spec. Ferments (das nicht präexistirt, sondern sich 
erst im Moment des Aderlasses aus den zerfallenden farblosen Blut¬ 
körperchen etc. entwickelt) in ein unlösliches Product verwandelt 
werden, es bekanntlich Köhler constant gelang, durch Gefässinjeo 


tion von .fibrinoplaräscher Substanz und Ferment (welche beide ver¬ 
mittelst Attspressens aus dem noch wannen Blntkuchen gewonnen- 
und sorgfältig filtrirt wurden) grosse und exquisite Gerinnungen im 
lebenden Körper zu erzielen. A. hebt dabei hervor, dass Köhler 
seine Versuche nicht allein mit fremdartigem, sondern auch mit 
eigenartigem Blnte anstellte und die Möglichkeit des Entstehens 
der capülären Thrombosirangen durch etwa injicirte Fremdkörper¬ 
partikelchen ansschloss; — stets brachte das Fermentblut Thromben 
un rechten Herzen, in den Venen, Lnngenarterien nnd Lungencapil- 
laren, so wie durch Stauung veranlasst« Exsudation in verschiedenen 
Organen (Drüsen, Darm etc ) hervor. — Der Verf. führt ferner 
Naunyn’s Experimente, Köhler’s Prüfung derselben und der 
Transfasionsfrage an nnd kommt dann auf seine eigenen Versuchs, 
von denen er sechs ausführlich beschreibt Bei Injection von Fer- 
mentblnt in die Art. femoralis zeigten die Thiere immer sofort 
grosse Unruhe, wurden von Convulaionen, stürmischer Herzaction, 
erschwerter Athmung nnd Apathie befallen. War die Menge des • 
injicirten Blutes bedeutend oder wurde die Vena jngularis gewählt, 
so erfolgte der Tod fast augenblicklich und die Section ergab ausge¬ 
dehnte Thromben im rechten Herzen und den Pulmonalarterien. Büe- 
ben die Thiere längere Zeit am Leben, so fänden sich ausserdem 
Ecchymosen an der Magen- nnd Darmschleimhant, Schwellung der 
Mesenterialdrüsen etc. Die Intensität der Erscheinungen war in allen 
Fällen von der Menge nnd Concentration des eingebrachten Fer¬ 
ments abhängig. Die Befunde unterschieden sich von denen bei 
septischen Processen nur durch das Fehlen der Milzschwellnng nnd 
Milzerweichung, so wie durch das Fehlen des Icterus nnd der septi¬ 
schen Fiebertemperatnren. Bei Sepsis hat das Blnt ausserdem eine 
Lackfarbe, bei Fermentintoxication die Eigentümlichkeit schwer 
oder garnicht zn gerinnen. Hinsichtlich der einzelnen Experimente, 
bei denen auch auf Momente geachtet wurde, welche Köhler un¬ 
berücksichtigt liess, müssen wir auf die Arbeit selbst verweisen; 
dreien derselben sind kymographische Curven beigegeben, welche 
mit dem neuen Wellenzeichner von Fick anfgenommen wurden. 

Damit schliesst der erste Abschnitt, welcher die Wirkung des- 
direct in die Gefässe injicirten Fermentblutes veranschaulicht; — im 
folgenden wird untersucht, ob nicht auch bei Resorption von Blut¬ 
extravasaten das Fibrinferment Einfluss übe. Zu diesem Zwecke hat 
Verf. zahlreiche Experimente (28) an Thieren angestellt nnd zwar 
in der ersten Versuchsreihe fermenthaltiges fremdartiges Blut, in 
der zweiten eigenartiges Fernientblut und m der dritten indifferente 
alkalische Lösungen in die Peritonealhöhle ixyicirt; die vierte nnd 
fünfte Versuchsreihe bezog sich auf Injectionen von fermenthaltigem 
Blnte nnd von alkalischen Lösungen in das subcutane Zellgewebe, 
die sechste auf das Setzen eines subcntanen Extravasates. Ohne 
auf die Details dieser interessanten Experimente eingehen zn können, 
heben wir hier nur hervor, dass in der Mehrzahl der Fälle die Injec¬ 
tionen fermenthaltigen Blutes in die Bauchhöhle nnd in das Unter¬ 
hautbindegewebe analoge, wenn auch weniger intensive krankhafte 
VerämRrangen an allen den Organen hervorbrachten, die bei der 
directen Injection von Fermentblut in die Gefässe Sitz ausgedehnter 
pathologischer Processe sind. Die mit alkalischen Lösungen ange- 
stellten Controlversuche ergaben, wie zu erwarten, nur negative 
Resultate. Die relativ mangelhaftesten Erfolge lieferte im Allge¬ 
meinen die sechste Versuchsreihe, wo die Resorptionserscheinungen 
grosser, durch snbcutane Durchschneidung von Gefässen entstan¬ 
dener Extravasate in ihren verschiedenen Stadien untersucht wurden. 
Es fanden sich nur vereinzelte unbedeutende capilläre Thrombosinw- 
gen, Ecchymosen an den Lungen und im Darm, die Körperwärme 
war aber stets erhöht nnd wurde immerhin festgestellt, dass die Re¬ 
sorption von Blutergüssen fieberregend wirkt. Uebrigens je compli- 
elfter der Resorptionsmechanismus ist (wie etwa im subcntanen 
Zellgewebe), desto mehr wird die Fermentwirkung geschwächt, 
denn der Organismus findet dann Zeit, den schädlichen EinfluBB zn 
paralysiren oder das Ferment selbst zn zerstören. 

Im dritten Abschnitte kommt Verf. auf das Gebiet der praktischen 
Medicin; er prüft, ob das experimentell Gefundene sich auch durch 
die am Krankenbette wahrgenommenen Erscheinungen stützen lasse 
und wie weit es zur Erklärung eben dieser letzteren beitrage. Die 
mitgetheilten Versuche hatten hauptsächlich capilläre Embolie in den 
Lungen, auf Hyperämie nnd Stauung bernhende Affectionen des 
Darms und Temperatursteigerang ergeben, — Kranke mit grossen 
Blntextravasaten, mit subcutauen Contusionen zeigen sehr häufig 
Brustbeklemmung, Kurzathmigkeit, gastrische Störungen, Fieber. 
Es lässt sich, wie ans einigen angeführten Krankengeschichten mit 
Evidenz hervorgeht, für alle diese Erscheinungen oft kein anderes 
ursächliches Moment verantwortlich machen, als eben das Blntextn- 
v&sat, mit dessen fortschreitender Resorption das Besserwerden aller 
Symptome Hand in Hand geht. Die Fieberbewegung ist übrigens 
direct abhängig von der Grösse des Extravasates; von 10 Kranken 
mit subcntanen Blutergüssen (mit Ausschluss von Gelenkcontnsionen 
und einfachen Knochenbrüchen) fieberten 4 recht bedeutend, bei 3 
war die Temper, gerade an der Gränze des Normalen, bei den übrigen 
fehlte jede Fiebererscheinung. — Dr. Fehleisen injicirte sich selbst 
unter die Haut des r. Vorderarms 25 Grm. defibrinirtes Ochsenblut; 
die entstandene grosse Beule war nach 1 •/« Stunden verschwunden 
aber bald darauf trat unter Fieber Schmerz und Schwellung am Arm 
auf und diese Erscheinungen nahmen, ohne sichtbare Lymphangoitis, 
stetig zu. Die Temper, stieg Abends weit über 39° 0., am fünften 
Tage erreichten die gastrischen Symptome und die Mattigkeit ihren 
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Höhepunkt und ent am 11. Tage schwand das Fieber etc. ganz. — 
Ans dem was A. noch ferner über die Erscheinungen sagt, welche 
wahrend der Besorption von Blutextravasaten anftreten, wollen wir 
hier noch hervorheben, dass er fast constant Urobilin im Harne seiner 
Franken auf treten sah und dass er geneigt ist, auch die auf einfache 
Knochenbrüche folgende Opression durch harmlose capilläre Embo¬ 
lien in den Lungen zu erklären. Endlich glaubt Verf., dass die Blut¬ 
extravasate, resp. ihre Besorption, eine Hauptquelle des asepUr 
sehen Fiebers seien und führt mit Befriedigung eine ftimflkizi ri g» 
Mittheilung v. Wahl’s (St. Petersburger med. Wochenschrift, 
4. Jan. 1879) an. F—t. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber die Wirkung der Antiseptica auf unge¬ 
formte Fermente von Iwan Wernitz. Hiss. Dorpat 1880. 

— Ueber die Anomalien des Pterion von Hermann 
Schiocker. Dies. Dorpat 1879. 

— Zur Oasuistikder Lymphosareome (Adenie) von Bo- 
leslaw Golawski. Diss. Dorpat. 1879. 

— Untersuchungen über den Kohlenhydratbestand 
des thierischen Organismus nach Vergiftung mit Ar¬ 
sen, Phosphor, Strychnin, Morphin. Chloroform, von 
Friedrich Bosenbaum. Diss. Dorpat 1879. 

— Ueber Febris recurrens. Nach Beobachtungen auf dem 
Kriegsschauplätze in Bulgarien in den Jahren 1878 nnd 1879, von 
Arthur Karstens. Diss. Dorpat. 1880. 

— Beiträge zur Lehre von der Tuberculose der Iris, 
Cornea nnd Conjunctiva nach Impfversnchen an Thieren und klini¬ 
schen Beobachtungen an Menschen, von Paul Hänsell. Diss. 
Dorpat 1879. 

— BeitragzurStatistikderKniegelenkresectionbei 
antiseptischer Behandlung, von Nathan Sack. Diss. 
Dorpat 1880. 

— Klinische Beobachtungen ans der Wittwe Bei- 
mers’ sehen Augenheil anstatt zu Biga von Job. Krann- 
hals. Diss. Dorpat 1879. 

— Darstellung nnd Beschreibung der Borcitronen- 
sfture und ihrer Salze, von Edmund Scheibe. Diss. 
Dorpat 1880. 

— Untersuchung der chrysophansäureartigenSub¬ 
stanz derSennekblätter und der Fr angulinsäure nebst 
V ergleichung derselben mit der Ohrysophansfture des 
Rhabarbers von Ed. v. Reüssier. Diss. Dorpat 1879. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 
Aerzte. 

SUemg am 11. März 1880. 

1 . Herr Benefel dt, Industrieller, als Gast anwesend, legt dem 
Verein Proben einer neuen Erfindung, Leinwand wasserdicht sn 
machen, vor. Es sei das einem Herrn K ad brach in Hamburg 
vollkommen gelungen. Das Wasser in einem ans diesem Stoffe be¬ 
reiteten Sacke etwa, könne einem beträchtlichen Drucke ausgesetst 
werden, ohne dass die Anssenseite des Sackes fencht würde. Vor 
Wachstuch und Gummistoffen habe es den Vorzag bedeutend grös¬ 
serer Dauerhaftigkeit, Billigkeit (der Preis konnte noch nicht defi¬ 
nitiv festgesetzt werden) und die Brauchbarkeit für heisses Wassel 
ebenso wie für eiskaltes. 

Derselbe empfiehlt weiter R a d b r n c h’s wasserdichten adhäriren- 
den Anstrich für nasse and feuchte Wände, welcher gestattet, dass 
auf feuchte Mauern frische Cementschichten anfgetragen werden, 
die dann unversehrt bleiben,während sie ohne diesen Anstrich unfehl¬ 
bar abfalle« würden. Preis per Kilo 1 Mark 20 Pfennige. 

2 . Dr. Holst theilt 2 Krankheitsfälle ans dem Evangelischen 
Hospitale mit: 

a) J. B. 31 Jahre alt, sehr elend nnd mager, wurde Mitte Sep¬ 
tember 1679 in’s Hospital aufgenommen. Eine Schwester an Tnber- 
cnlose gestorben, sonst gesunde Familie. Vor 6 Wochen starke Mast- 
darmblutnngen. Seil 6 Jahren keine Menses. Seitdem kränklich. 
Die letzten 1*/» Wochen besonders schlechtes Gefühl: Leibschmer¬ 
zen, Erbrechen, Appetitmangel; jede Bewegung nnd Erschütterung 
erhöht die Schmerzen. Dabei eine Empfindung, als wolle ein schwe¬ 
rer Körper sich ans dem Leibe heransdrängen. Zuweilen Fieber mit 
atypischem Verlaufe. Ohnmachtanwandlungen, Schwäche, unregel¬ 
mässiger Stuhl. 

Kein Tumor im Abdomen. Druckempfindlichkeit besonders nm 
den Nabel herum. Milz nnd Leber normal. Uterus jungfräulich, 
antevertirt, sonst normal. Brustorgane gesund. Eigentümliche 
Verfärbung des Gesichte: Mit Ausnahme der Stirn ist es von dun¬ 
kelbraunen fast broncefarbenen Flecken überzogen. Auch am Halse 
solche Flecken. Gerade diese Verfärbungen bestimmten Bef. im 
Hinblick anf die Beobachtungen de Mussy’s, der sie für sichere 
Symptome von Abdominaltnbercnlose erklärte (Referat in 32 der 
St. Petersb. med. Wochenschrift 1879), auch hier diese Diagnose zu 
steilen, die noch unterstützt wurde vom elenden Ernähnmgszu- 
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Stande, dem Darmleiden, und von der gewiss tuberculösen Natur de 9 
Leidens der Schrater. Einige Tage blieb der Zustand zieiqlich de r 
gleiche bei mSAgem Fieber (.die Abendtemperatur nicht Über 38,8 
und abwechselnd Diarrhöen mit Verstopfungen. Am 6. Tage tra* 
plötzlich ein Schüttelfrost ein, Temperatur 40,0*, Erbrechen, groi$* 
Unruhe, zeitweilige Bewusstlosigkeit, Injeetion der Conjnnctiva mm 
unter unzähligen Stühlen und völligem Verschwinden des Pulses 
starb Pat. am folgenden Tage. 

Section 36 h. p. m. Schädeldach : hyperämitche Diploe. Im Ge¬ 
hirn deutliche Hyperämie der Häute und der Substanz. Namentlich 
die plexus choroidei sind stark blutüberfüllt; in den Ventrikeln 
nur einige Tropfen blutig gefärbten Serums; von Tuberkeln keine 
Spur. Die Lungen in den unteren Theilen hypertonisch, nur die 
linke etwas adhärent, Oberlappen anämisch. In der rechten Lun¬ 
genspitze 2 kleine Herde c&tarrhalisoher Pneumonie, der eine älteren 
Datums mit etwas käsiger Masse im Centruin, der andere frischer. 
Von Tuberkeln keine Spur. Das Herz von normaler Grösse, zeigt 
Residuen abgelaufener Endocarditis in Form leichter Verdickungen 
an der Mitralis, alle Klappen aber schiassfähig. Die Leber nicht 
vergrössert, Acini undeutlich. Die Mile etwas vergrössert, 
dunkel, sehr weich. Das Pancreas normal. Die Nieren bei« 
nicht vergrössert, aber stark hyperämisch, die Corticalis grenzt rieh 
nur undeutlich von den Pyramiden ab. Das Netz ist an einzeln^ 
Stellen durch alte sehnige Verwachsungen adhärent, so s. B. mjt 
dem rechten Ovarinm verlöthet. Der Magen im Zustande ein» 
alten Catarrhs; die Schleimhaut geschwellt, iqjicirt, von grautfr 
Farbe; gegen diese Verfärbung stechen sehr deutlich die, nament¬ 
lich in der Pylorosgegend dicht gehäuften weissen Puncte ap, 
welche dem Aussehen nach für Tuberkeln imponiren könnten, afcf 
Druck aber verschwinden, also wohl nur geschwellte ufid gefüllte 
Drüsen sind. Im Darm dagegen findet sich eine sehr reichliche 
Eruption von Miliartuberkeln nicht sehr alten Datums. Dieselbe be¬ 
ginnt im obersten Theil des Jejunum, hier nur £&nz vereinzelt 
auftretend. Je weiter abwärts, desto stärker zeigt sich die Schleim¬ 
haut durchsetzt von den kleinen, weissen, sandkorngrossen Knötchen. 
In der unteren Hälfte des Ileum ist die Schleimhaut besäet mit diesen 
kleinen Körnchen, die hier übrigens.grösser sind, hirsekorngross, 
so namentlich über der Ileocöcalklappe nnd weiter bis zum Colon 
descendens, von wo an die Eruption wieder schwächer wird. Auch 
die Peyer’schen Plaques sind durchsetzt von Tuberkeln, ebenfalls 
um so reichlicher, je weiter nach abwärts nnd sind ausserdem särnmt- 
lich geschwellt. In der Gegend der Ileocöcalklappe findet man auch 
einzelne oberflächliche Erosionen; Geschwüre aber nirgends. 

Gegen die Richtigkeit der Deutung des Sectionsbeftmdes des Dar¬ 
mes erhebt Dr. Kernig Bedenken. Wenn er auch nicht auf dem 
Cohn hei m’schen Standpunkte steht, der nur die Knötchen für 
Tuberkeln anerkennt, die sich durch Impfung auf andere übertragen 
lassen, so scheint ihm doch die Annahme misslich, die anf der Daim- 
schleimhaut gefundenen Knötchen seien Tuberkeln, weil sie das 
äussere Ansehen solcher gehabt hätten. Ein positiver mikroskopi¬ 
scher Befund müsste wenigstens dafür vorgeoracht werden. Die 
Zweifel an der Ho ls t’sehen Auffassung seien nm so berechtigter, sl» 
die pathol. Anatomie bisher keine isolirte Miliartnbercuioee der 
Dannmucosa kennt. Sind es nicht vielleicht nur geschwellte solitäre 
Follikel gewesen, die für Tuberkeln imponirt haben? Den de Mns- 
s y’schen Flecken müsse er die pathognomonische Bedeutung für Ab¬ 
dominaltnbercnlose absprechen. So oft kommen Miliartubercnlose 
des Peritoneums, tuberculose Darmgeschwüre etc. zur Section, wo 
keine Spur solcher Flecke vorhanden war. 

b) L. P. 30 Jahre alt, 14. Dec. 1879 aufgenommen. Seit 6 Woohen 
Herzklopfen, Dyspnoe nnd Hämoptoe. St. pr. Bedeutende VeTgrös- 
serung der Herzdämpfung, Spitzenstoss fast in der vorderen Axillar- 
linie, leichtes Blaßen heim 1. Ton; leichte Dämpfung und feinblasiges 
Rasseln in der hintern unteren Thoraxseite; einige Tage später aus¬ 
gesprochene Dämpfung und Beibungegeräusche daselbst, auch Stiche. 
Temp. zwischen 38,5—40,2. Diagnose: Endocarditis nnd Hyper¬ 
trophie des Herzens, Infarct der rechten Lunge und rechtsseitige 
Pleuritis. 

Im weiteren Verlaufe treten die Symptome eines massigen pleuri- 
tiseben Exsudates mehr in den Vordergrund. Dämpfung vom rechts 
von der 4. Rippe nach abwärts, hinten dieselbe weniger hoch, gar 
kein Respirationsgeräusch daselbst; dann Dämpfung und fehlendes 
Athmungsgeränsch vom überall nnd hinten bis fast von oben herab. 
8 put& immer blutig. Leberrand 2 Fingerbreit unter dem Rippen¬ 
bogen. 

Vom 31. Deoember ab tritt Besserung ein. Das Fieber schwindet, 
die Percnssion wird vom bis zur 4. Rippe hell, hinten allmälig bis 
unten zu. Stand der Leber unverändert. Subjectives Befinden viel 
besser. Offenbar resorbirte sich das Exsudat bis auf den unverän¬ 
derlichen, vielleicht abgesackten Theil an der vorderen Brust¬ 
wand. 

Mit Anfang Februar wieder Verschlimmerung: Erbrechen, Durch¬ 
fall, reichliche Albuminurie, sehr arhythmische stürmische Herzac¬ 
tionen, lautes Aftergeräusch, verschwindender Puls.Ebenso verschlim¬ 
mert sich auch der Zustand der rechten Brusthälfte. Am 12. Fehl*, 
reicht der leere Percussionsschall wieder bis zum Schlüsselbein 
herauf; dicht unter demselben Bronchialathmen, weiter abwärts 
knarrende Reibegeräusche. Hinten lufthaltige Lungen theile durch 
Percussion nur längs der Wirbelsäule nachzuweisen. Am 14. Fe¬ 
bruar Tod. 


Original ffom 

university of michigan 
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Section. Im Herzbeutel einige Unzen blutig-seröser Flüssigkeit. 
Das Herz enorm gross durch passive Dilatation, mit atrophischen 
Wänden besonders links,chronischeEndocarditis,aber keineGeschwttrs- 
bildong. Stenose der Mitralis, so dass das Ostinm eben nur einen 
Finger passiren lässt; dabei die Klappen geschrumpft, durchaus in« 
sufficient. Die Aortenklappen schlussfähig. 

In der rechten Thoraxhälfte durchaus kein flüssiges Exsudat; die 
ganze Lunge an allen ihren Oberflächen durch fibrinöses Exsudat 
fest mit Thoraxwand und Zwerchfell verwachsen, so dass die Ablö¬ 
sung Schwierigkeiten macht. An einer etwas weniger als halb- 
handgrossen Stelle ist dieses fibrinöse Exsudat noch frischer, dicker 
und weicher, von gallertartiger Consistenz. Das Zwerchfell ist nicht 
nur mit der Unterfläche der Lunge, sondern auch mit der Thorax¬ 
wand bis zur 5. Rippe hinauf fest verwachsen. — Die rechte Lunge 
sehr dunkel gefärbt, völlig camificirt, sehr derb; aus der glatten 
glänzenden Schnittfläche lässt sich nur wenig dunkles Blut, aber 
gar keine Luft herausdrücken, mit Ausnahme der obersten Spitze, 
die noch etwas lufthaltig ist. Im oberen Lappen, dicht unter der Pleura 
findet sich ein alter, gelbgrauer, klein wallnussgrosser Infarct — 
Die linke Lunge ist vollständig frei, der untere Lappen aber ebenso 
dunkel, verdichtet und luftleer wie die ganze rechte Lunge. 

Die Leber in ihrem Längendurchmesser bedeutend verkürzt, der 
Breitendurchmesser dagegen eher vergrössert Das Organ ist schlaff, 
und lässt sich leicht Megen, wobei an der Oberfläche zahlreiche 
kleine Falten entstehen; ausgesprochene Muscatnussleber. — Die 
Milz vergrössert und derb, deutliche Stauungsmilz. — Die beiden 
Nieren Sitz parenchymatöser acuter Entzündung. Am Darme nichts 
Pathologisches. 

Das besonders Bemerkenswerte dieses Falles ist nach Holst der 
diagnostische Irrthum, ein abgesacktes pleuritisches Exsudat an 
der vorderen rechten Brusthälfte anzunehmen, während es sich um 
Verwachsung des Zwerchfells mit der Brust wand bis zur 5. Rippe 
handelte und also die Leber der Grund zur Percussionsdäm- 


"SK 


war. 


3/Dr. Hirsch theilt ausführlich einen Fall vonlncarceratio interna 
mit, der in extenso gedruckt werden soll. 

8 eeretair Dr. Häsing. 


Zur Frage der Mortalitflts-Statistik. 

In den dieqjähigen Veröffentlichungen des Kaiserl. Deutschen Ge¬ 
sundheitsamtes finden wir in den statistischen Mortalitätstahelien 
folgende Angaben: 

J* des Rubrik 

Blattes. Seite. Zeile. Ortsname. Todtschlag. Anmerkung. 
3. 17. 37 t. u. London 2*) *) Darunter eine 

Hinrichtung. 

5. 30. 29 v. u. Würzburg 1*) •) Eine Hinrich¬ 

tung. 

23. 125. 12 v. u. St. Louis 2*) *) Darunter eine 

Hinrichtung. 


Tagesereignisse. 

— Am 22. Mai starb in München Geh. Rath Prof. Dr. v. Ring¬ 
seis, früher Mitglied der med. Facultät, in dem hohen Alter von 
95 Jahren, bekannt durch seine religiöse Richtung, die er auch der 
Medicin einzuimpfen bemüht war und gegen die Virchow das 
«Recht der Naturforschung» scharfund siegreich vertheidigte. (D. 
Med. Wochenschr.) 

— Die D. Med. Wochenschr. meldet aus Wien, dass Dr. v. Sig¬ 
mund sich nicht habe bewegen lassen seine Lehrthätigkeit wenig¬ 
stens noch für das Jahr 1880/81 fortzuführen, sondern definitiv in 
den Ruhestand trete. 

— Der berühmte Chemiker Mulder ist, wie aus Utrecht ge¬ 
meldet wird, am 8. April, 78 Jahre alt gestorben. 


Miscellen. 

— Der verstorbene General P. Juschenow hat, wie der 
«Wratsch» meldet, der Academie der Wissenschaften ein Capital 
▼on 25,000 Rbl. S. testamentarisch vermacht, dessen Procente alle 
5 Jahre zur Prämiirung hervorragender Entdeckungen und Ar¬ 
beiten aus der Physik , Mathematik und Medicin verwandt wer¬ 
den sollen. Die Zuerkennung der Prämien hat abwechselnd 10 Jahre 
durch die Academie der Wissenschaften und 10 Jahre durch die me- 
dico-chirurgische Academie zu geschehen. 

— In Transkaukasien soll allmälig eine neue Einrichtung des 
Land-Medicinalwesens eingeführt werden. Jeder Kreis erhält einen 
Landarzt, dessen Gehalt 1475 Rbl. beträgt, einen älteren Feldscheerer 
(Gehalt 300 Rbl.), mehrere jüngere Feldscheerer (Gehalt 250 Rbl.), 
eine Hebamme (Gehalt 250 Rbl.) und einen Veterinär-Feldscheerer 
(Gehalt 200 Rbl.) In jedem Kreise wird ein Kranken-Asyl einge¬ 
richtet, zu dessen Unterhaltung 1100 Rbl. jährlich ausgesetzt sind. 
Die Arznei wird unentgeltlich verabfolgt werden. Die Anstellung 
der Aerzte und Hebammen geschieht durch die Verwaltung des 



Civil-Medicinalwesens des Kaukasus. Zur Beaufsichtigung des Land- 
Medicinalwesens wird in jedem Gouvernement ein Gehilfe des Gou- 
vernementsarztes für das Land-Medicinalwesen angestellt. 

— Der Premierminister des neuen englischen Kahinets, Glad - 
stone hat dem Vorsitzenden des Orts-Verwaltungsamts Dodson 
Sitz und Stimme im Kabinet gegeben. Da im Orts-Verwaltungs¬ 
amte die Verwaltung des Armenwesens und der Öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege vereinigt sind, so ist damit die Hygieine als eine Sache 
von solcher allgemeinen und hervorragenden Bedeutung anerkannt 
worden, dass ihr ein besonderer Vertreter in der Regierung bestellt 
werden müsste — ein Schritt, der nach den Ansichten englischer 
Blätter dem neuen Premier alle Ehre mache und mit Recht alle Sa- 
nitarier Englands mit frohen Hoffnungen erfülle. 

— Auf die Bekämpfung der Pestepidemie im Astrachanschen 
Gouvernement hat die Regierung, wie der «Sohn des Vaterlandes» 
meldet, die Summelvon 334,000 Rbl. verwandt. Hierzu müssen noch 
die vom «Rothen Kreuz» gemachten Ausgaben gerechnet werden. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt ; Der ält. Arzt der 37. Artillerie-Brigade, St.-Rath 
Abramow - zum Arzt der 24. Infanterie-Division. 


Vacanzen. 

— Die Docentur für Ophthalmologie anderst. Wladimir- 
Universität in Kiew. Bewerber um diese Stellung haben bis zum 
15. August a. er. beim Conseil d. St. Wladimir-Universität vorstellig 
zu machen: 1) Ihr Diplom als Dt. med., 2) ihre Doctordissertation 
und ihre sonstigen wissenschaftlichen Arbeiten auf medicinischem 
Gebiet und 3) ein kurzgefasstes curriculnm vitae. Ferner hat jeder 
Bewerber zwei öffentliche Probe-Vorlesungen im Beisein der medi- 
cinischen Facultät der St. Wladimir-Universität zu halten: eine über 
ein Thema nach eigener Wahl, und die zweite — über ein von der 
medicin. Facultät zu bestimmendes Thema. Jahresgehalt 900 Rbl., 
Tischgelder 150 Rbl. und Quartiergelder 150 Rbl. 

— Mehrere BezirksarztsteUen im Kreise Berdjanskdes Gouv. 
Taurien. Gehalt 1200 Rbl. jährlich nebst 200 Rbl. Wohnungs¬ 
geld und freien Fahrten. Aerzte, welche zur Uebemahme dieser 
Stellung gewillt wären, haben bei der Landschaft* - Verwaltung des 
Kreises Berdjansk vorzustellen: Ihr Diplom, eine Mittheilung über 
ihre dienstliche Stellung und ein von der Ortspolizei ausgestelltes 
Zeugniss über ihre politische Gesinnungstüchtigkeit. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 16. Juni 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 888 316 X204 

Alexander- < 681 177 858 

Kalinkin- « — 465 465 

Peter Paul- « 392 167 559 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 292 244 536 

Ausserstädtisches Hospital. 347 152 499 

Roshdestwensky-Hospital. 47 20 67 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 227 104 331 

5 Zeitw. Hospitäler. 557 46 603 

Ausschlags-Hospital . 16 12 28 


Summa der Civilhospitäler 3613 1776 5389 

Nikolai-Kinder-Hospital. 47 42 89 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 74 72 146 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 17 16 33 


Summa der Kinderhospitäler 138 130 268 

Nicolai-Militär-Hospital. 487 32 519 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 243 — 243 

Kalinkin-Marine-Hospital. 176 — 176 


Gesammt-Summa 4657 1938 6595 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth., ree.) 1201 381 1582 

Scarlatina. 17 20 37 

Variola. 9 4 13 

Venerische Krankheiten. 613 462 1075 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 8. bis 15. Juni 1880 besucht von 2499 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1128. 


Mortalitäts-Bfllletin St Petersburgs 

für die Woche vom 1. bis 7. Juni 1880. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 617 
fTodtgeborene 28). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, fii 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 47,90 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 46,50. 


Original from 
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2. Marie Reek \ 3 yu. Po»aeeT»6 H.uGcth no MpocjraBckoi: 

3, U arid Gal»an: i yj,*% B*p*** M 5, ra. 7$ # 

4. Eliaab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) llou$a%&% 

wocr*. Braowww* ys-, ä. # 3 * *». J* 8. 

5, Frau Mart in »Hie OipBivepcxaa 20, x*. 40. 

ß\ Frau Holm b»yg (Hebamme): Font&nfc* (Ecke d. Podjfttscbea- 
ka1a)Afe fl 3; Zimmer 48. 

7. Amalie Bitter, Maias MopcauÄ A* 18, Grand H6tel, npa* 
msmi-v rAseÄäJöe, Ax**!* Autokob m Gcrain»» 

8 r Frau Groseffeky. (Hebamme) Liteiu^a J4 30„ Quart. 30* 

9, 'Frau K.utili»*« E»ik.umm®c*aä y*. J* 65 A**b, 21.. . 

20, Fr An B * J M e ui (Deuche, de» Rus». u, Franz. mächtig, nimmt 
; 4;4$«<u«kratäo Kinder *,Pdege>. Eo Hee6Ä yÄ.,ji;l$ f .KB. 31* 
SU Xouiae FeldißABa £U#aa(^cjE*fl yawna, 4. äs t J410, 

12, Frau Hammer, Cpe^n. Ho*s>*uet^a* & 45 *».57, 

33, Fii Elena Fedo rown $££epane & ko (He!rtwntu*): 3AHap- 
b<«oä 9a<rt^Bcft, >4 S, ^ 4, 

14. AM. fr icke, (Hebamme) Tpoaniciß npoeneterz», äomb A& 8, 

&B« A4 1. 

15. Elisabeth^ikvlaJefna Ka s c h i ß a, Cßftfowe) Maar* 

Ji,BepaHC&&a M 4* m* 12. 

10. Frl. P a w 1 o w * k i , Ksporaaa J* 3, xb. 15. 

17. Frau J o r d a »,.&<&*>*€«*& yninm MIß, rat. M 10. 

18. Frl. Ras rauo (früher im evang. Laeanerfi) B. UnstsioiBeKsaa 

19. Mail. Krause, Peski, 4* Strasw, Haus M 5. 


Z a b 1 de f 816 r b e f 411 e: 
i) nach Geschleckt und Alter 


Im Ganzen 


M. W, tn ^ #> 1 | | j | * T I 0 | 

4 ri i 4 S 5S S S8 S S S S S b 

390 227 817 104 30 68 7 6 32 75 84 72 59 30 2412 9 

2) nach de» Toliesnraaehen! 

— # Typb, esaAtiu 27, Typh. abd. 15, Febris rntmmn* 37, Typhus 
ehnö Bestimmung d<r Form 15, Pocken 4, Masere 7, &harfacfc 8, 
Di’pbÜiöritis*^, Cr<»ttp -~ r Keuchhusten 2, l^eiperitlkwnkfceiteft 2, 
Dysenterie 2, 

— Gekiruapoplezie 9, Entzündung, des Gehirns und seiner Häute 
20, acute EatzUii/ltuif der Athmnngsorgaaö 75, Lüugenscbwtndsticht 
102, Gfi«t*t)-i*te#tinaFKjrakhetto 90. 


Tod durch Zufall 15, Seibgtmord 3, 
Andere Ursachen 483. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

Frau Burieb, aa yruy M, ÜTsurbaHCRoft m GpraaeB* nep. fl, 
ra. Macaakcxof 112 ra. 19. 

'3 lm Januar 1880 reyidirt. 


GMUNDEN AM TRAUNSEE. 


OtorS&terreicli. 

SooF, Fichtenuadd-, Dampf*, See* und TiaanfluÄSbädßr, Ziegen- und Kubmolken, Milch (eigener Schweizer) und »Ule import. Miuer&l« 
wässjeT. 

Nähere Auskunft erthaili bereitwilligst 
Ctrl. Msk. 8225?27] ■&% (i) 


Dr. WelAigraber, dirig. Badearzt. 


hiesiger und ausländischer Fabrikation 


Kasanskaja. im Gebäude des Findelhauses AI 3b, Magazin M 7. 

Carhol-, Salicyl-, Thymol-und Jod-Watten and *J'iater$«(' ; IJ^^2 : 4n^.3rUft^er F^rbradr6is)<Mii : tmd ^düfeneft-Jitder Art, •■gebrannter 

Gy])S and «äaimtlk-hes Zubehör thr j^ten Verbaiid, 

AsittHIxnent« tua- Ferbaud Waaren in Kuarten mit föchörü Iht EhBenbahü^SUtloDeß und Züge, Fabriken, Feuurwelmnr etc. eto; 
Ctrl Mak. 5632 44] TOB RH 35 fei 8 Rill. 2 0 0. 71(13} 


Blnyaraiötli, BjSdlflicht, !T^*t*ri«, SciilaüaÄüsicn, Dmll>i>rnika.tan5, itmliöyoysiectiesdijten iS*er beiden kra B Js- 

heil « ü d e v H a t n o t g a u e < Nieren-, B^eiiatarrh.» Blafteakfacrpf, BlftaeuhämanUoideD, Gries - und Stwinhssch werden etc.) 
und aind empfohlen vim^Üe« medicfuisftkm AtitorhAtfeh* Schon 1384 sagt Th, T er m o irt o, an ß ton den Wilduhgör 
M i n e r & Iwä&a e r : Sfe mildern die Scbmeraeh der Nieree und Blaae, führen *.ab Heu Grfe«, ttediben iblt tleo TcrhAlicnen Ham, 
kommen:zu JBÜUbd.eni s«:Irmeir-hchen Hamco, auch deneß au Blut ttsni Eitet nameu.» — P r of, Wich mann Jüebcr dk Wir*' 
knßge» der mineralischen Wäaaer, Hannover 4797) *Ich kenne keih Wasser.} da» in dinretiscfiei (harntreibender) Wirkung dein 

WiJdangnr gleich kifcne. Mnmü&v wirksam ist es in Kraiikheitea, der Absondernngsorgana; als wahres Speciflcum l«t m aber gegen 
Steinbescbwerdeii zu gebrauchen.^ — ..Prof- Fr. ß, Osann (DaisteStog der bekannten Heilquellen, 'Berlin 4832) sagt: »Bei 
chronischen Krankheiten, der Hamwe-rkznige, bei Gries- und'SteuRbkcbwerden y - V'eracbkiimuigen, Btaseukrkin|ifen, Krankboitön der 
Prostata, anomalen Hämotrbtildeti haben Aich «fie cüarctischen und scheiinaufi^ßdetj Wiidts uge t Wasser mitjßohht o.iöen 
sehr aufcgöseichntdÄiQ Ruf erworbene H u f e i a a d raft in seinm Journal fh? prabtiarhö HfeilkTtude Bd. 88 Bttiek V., Berliu 1832) f 
nach dein er aoibut 12 Wochen an einem schweren Bksenöbel gtlitUm und Wildlinge* Wasser mH bestem Erfolg gebraucht hatte; 
»Preis und Dank dem Allmächtigen, der uns das herrlfche G e » u b e n k , den He 11 q nei 1 t n rWi F 
duiigeu gabf — Prof. Lebert (v. Ziemsaen’ö Haadbußh der »pecUlleu Patbotogio uhd Therapie, 9* Bd r 2. Hälfte) sagt: 
*j&i d^R yorzilgHclmton Mineralwäasem beim chronischen Blazenkatanrh gehdti das Wudünger Wasaor»» — )G|wr diesen 

HiBemlwä^nj hat sich aber der Wildunger Helen u n - Br u an e u 4m grössten Kuf erwürbe» *. ., »Der WUdunger 
S.a1u- (Höleneu*) Bmwmn; nässt ferner ziemlich für alle Formen von.Blaseökfttarrh, welche itw 8c*fo 

harkeif) und Torpar (Scljiaffhett) in maunigfachof Grnppimng n^eh »ler Verschiedenheit der zahlreichen Imiividuea AUsflUleu 
(Klinische Balneologie, Profeasor G. L. Dittricb, Mhuchön 1M2. Außragen Über Bad Wüdungen, Beetellungeß von Wobiiungen im 
B «v d «1 u g i r h a u a e und dem Europäischen Bvfn — beide nabe der Hauptgudle — erledigt die 

luspeetion der Wildmiger KinoralquelleD-ActiengeseUfjchaft 

»HO MÄwIWMdBBBSic*,. ° CtcI,Mkk; 
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Prjjmjjrt Lyon 1872, Wien 1873, Pari» 1878 Siib. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebinir, Bnnsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger, Virehow, Hirsch, 8plegelberg, Scan* 
sonl, Buhl, Nussbaum, Eamaroh, Kussmaul, Fried- 
reich, Schnitze, Ebstein, Wnnderlioh etc. verdient mit 
Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Hineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Saxlehuer’s Bitter« 
wasser za verlangen. 25 (20) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Im Verlage von Otto Wigand in Leipzig ist soeben erschie¬ 
nen und durch alle Buchhandlingen an beziehen: 

Die 

Klimatischen Winterknrorte 

Central-Enrop&’s and Italiens. 

Praktischer Leitfaden 

bei Verordnungen und beim Gebrauch klimatischer Winterkurorte 
von 

Dr. med. Hermann Peters, 

praktischem Arzte in Bad Elster (Königr. Sachsen). 

Mit einer Karte. 


Preis broehirt 3 Mk. 90(1) 


Vertag von FERDINAND EWKE in Stuttgart 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung in beziehen!: 

Leitfaden 

der 

Geschieht© der Medicin. 

Von Dr. med. Job. Herrn. Baas. 

Mit Bil dniss en in Holzschnitt und Facsimile’s von Autographen, 
gr. 8. Geh. Preis 3 Mk. 60 Pf. 

Jahrbnch 
der 

pr&ctischen Medicin. 

- Unter Mitwirkung einer Anzahl Fachmänner 

herausgegeben von 

Dr. Paul Börner. 

Jahrgang 1830. 

Complet in einem Band. 50 Bogen in Octav. Preis 14 Mark. 

Gezohlchte 

der 

deutschen Medicin. 

Von Dr. Heinrich Rohlfs. 

II. Ahthellong. 

gr. 8. Geheftet. Preis 14 Mark. 


Zehender, Prof. Dr. W. von, Die medioiniaohe Staats¬ 
prüfung in Deutschland und Herr Dr. W&rlomont ln 
Brüssel. 8. Geheftet. Preis 1 Mark. 93(1) 


Dr. Popp’s echtes 

ANATHERIN- 

UUNDWASSER 

Yrlrd auf allen Kliniken von den ersten 
medidnisehen CapaeitSten verordnet. 

Herrn 

Dr. J. G. Popp in Wien, 

Stadt, Bognergasse 2. 

k. k. Hof-Zahnarzt, Erfinder und Privilegiums-Inhaber 
des Anatherin-Mundwassers. 

7762 (1 c.) Von ihrem Zahnkitte und Anatherin- 
Mnndwasser, welche wir in einigen Fällen mit 
vielem Erfolge in Anwendung brachten» ersuchen 
wir Sie, für den Gebrauch der hiesigen Polyklinik 
4 Packete Plombe und 6 Flaschen Mundwasser 
schicken zu wollen. Haben Sie die Güte, die Sendung 
unter der Adresse: An den grossherzoglichen 
Director der chirurgischen Polyklinik Herrn 
geheim. Hofrath Br. Ried, hierher zu schicken. 

Jena. 

Eqpberat unterzeichnet 
Ihr. Sohlllbach m. p. 

Assistent der chirurgischen Polyklinik. 

Zu haben in 

St. Peterzburg : bei 8toll Sc Schmidt, Ecke 
des Kirpitschny-Pereulok und der Molts Hans Kononow; 
Bnloovtnz dt Holm , Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanaküda Haus Lyschin; Magazin *& la reno- 
mCe», Newskij-Prospekt JO 3; Oscar Goertchen, 
vormals Schischko dt Poezing, Kasanskaja J4 37; 
Haefihe & Herolz, Kasanskaja; Ghemlaohez 
rja.t>ora.tox»iuiia, Katharinenkanal M 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskq-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhause); Wosnessenaky-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Bnzsisohen pharmaoeatizehen Han- 
(lela-Geoicllschafl und in deren Filiale in Char- 
azo'w. — In Moskau: C. Ferrein, Apotheker; B. Köhler dt 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling&Co.; 0. Schnlze. In Riga: A. Löss & Co.; F.~ 
Mitschke. InMitau: Emst Witt; C. Torchiani. In Odessa: 
Hölder & Co. In Woronesh: Lubw. Strtiver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod: Droguen- 
handlang von Bob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Droguenhandlung; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlung. In Warsohan: A. Centner- 
schwer & Co.; W. B. Sniechowski, Parfümeur; L. Spies. In 
Wenden: A. Petersen; E. Schulinus. In Reval: B.Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Lnnin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Fernau: C. Nikolai Frey. In Fellin: 

J. Wemcke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow: C. A. M. Henninger. In Kischinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. In Orel: B. 
Voigt, Drognenhandlung. In Astraohan: V. Goldbach & 
Co. In Hapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Behsche* In Libau: Bich. Pasch. In Werro: Fr. Busch¬ 
mann. In Friedrichstadt: H. Isaacowitz. In Shitomir: 

K. Budkiewitsch. In Sesswegen (Livland): Eugen Krey- 

tenberg, Apotheker. 

Ctrl. Msk. 5884/85 66 (2) 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Bichhändler-Anzeigen) bei L. Metz], Central-Annoncenbnreau 
aller Zeitungen Europas In Mtsktu, grosse Dmitrowka, Haus Bat- 
schumowa. 


Buchdruckerei von Karl Böttger, Kaiser!. Hofbuchh. Newsky-Prosp.Ji 5. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OFMICHfGAN 


Apssoxeno ueroypo». C-Herepöypn, 21. Ih>hz 1880. 

Digitized by 1 


Google 








»•r ABONNEMENTSPREIS in St PtUnb. 
lled. Wochenschrift betrigt pro Jnhrgnng 
mit Zustellung 8 Rbl. (mm Ausland 
!>*/> Mb.) — Inserate ward. 11 kop (40 pfg.) 
ftr die gespalt. Petitzeile oder deren Banm be¬ 
rechnet. Bestell, tbemehm. alle Fnohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womdglich direkt an dea 

6 esebAflaflkraad^ Bedaetenr Dr. L. ▼. 

ölst (8t. Petersb., Erang* Hosp.) oder aa. 
die Verlagshandlung: baiserl. Hofbuchh. 
H. Sehmitxdorff (Carl KSttger) 
Newsky-Prosp. H 6, einxuaenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ u. Dr. L* v. HOLST in St. Petersburg und Prof. A. BGETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

ftüFTEB] _ [JAmgAgg 

Jfg 26. St. Petersburg, 28. Juni (10. Juli). ‘ 1880. 


Inhalt: W. Bechterew: Uebcr die S iractnr der gummösen Neubildungen im Gewebe des Gehirns. — N. Simanoffsky: Ueberden 
Einfluss der Heizung sensibler Nerven auf die Function und Ernährung des Herzens. — Kleinere Mittheilung. — Referate: Arthur Kar¬ 
stens: üeber Febris recurrens. — Naegeli: Ein Beitrag zur Aetiologie des Ertrinkungstodes. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : 
Pflüger: Tafeln zur Bestimmung der Farbenblindheit. — Prof. Bi 11 ro th: Krankheiten der Brustdrüse. — Russische medictnische Lite¬ 
ratur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Literarische Nötigen. — Mise eilen t — Personal-Nachrichten. — 
Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Morlcilit&ts-BäUetin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Structur der gummdsen Neubildungen hn 
Gewebe des Gehirns. 

Aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Mier- 
zejewski in St Petersburg. 

Von 

Dr. W. B e c h t e r e w. 

Die klinische Deutung der syphilitischen Erkrankungen 
bat jetzt eine bemerkenswerthe Schärfe und Vollkommen¬ 
heit in der Erkenntniss erlangt, gegen welche die patholo- 
giBch-histologteche Untersuchung bedeutend zurücksteht; 
am meisten fällt diese Differenz hinsichtlich des anatomi¬ 
schen Baues der gummösen Erkrankungen, welche im Ner¬ 
vengewebe auffcreten, auf, die älteren Autoren geben nur all¬ 
gemeine und sehr kurze, das Verständnis^ dieser Affectionen 
wenig aufklärende Daten. Erst 1873 veröffentlichten Char- 
cot und Gombaultt) eine Arbeit, welche eine genaue 
nlikroscopische Beschreibung der Veränderungen im Ge¬ 
webe der aföcirten Gehirnparthien enthielt. Es handelte 
sieb hierbei um eine syphilitische Frau, welche bald nach 
einem Anfall verschiedener nervöser Störungen starb; die 
Untersuchung des Gehirns ergab die Anwesenheit zweier 
oberflächlich gelegner graurother Plaques mit gelbrothem 
Centrum auf der Vorderfläche der Brücke, einer derartigen 
kleinen am Boden des 4 Ventrikels nach rechts von der 
Uittelfurcbe, einer vierten auf der Vorderfläche des linken 
Grosshirnschenkels und einer fünften in der Substanz des 
Bückenmarks. Die Plaques bestanden aus einer Anzahl 
tbeils frei liegender, theils gehäufter Fettkörnchen und zwei 
Arten Zellen von denen die einen gekörnt, abgerundet, scharf 
contourirt mit sehr glänzendem Inhalte sich präsentirten, 
die anderen aber von unregelmässiger Form, hier und da 
mit dicken, kurzen, wie abgerissen erscheinenden Ausläufern 
versehen waren. Der festere, intensiv durch Garmin sich 


*) Char cot et Gombault, Note rar un cas de Iteions dis- 
Bezahltes des centres nerveux observtes che* une femme sypbilitique 
(Arch, de physiol. norm, et patbol. 1873 t. 5 pag. i^Z et 305). 


färbende peripherische Theil der Plaques enthielt gleichfalls 
zwei Arten zelliger Elemente und zwar waren die einen rund¬ 
lich, feingekörnt, einen grossen Kern enthaltend, während 
die andern in der Form von den ersteren durchaus abwidhen, 
indem sie eine ovale Gestalt hatten und nach verschieden 
Seiten eine Menge langer, bandförmiger, nicht verzweigter 
Ausläufer ausschickten (Sternzellen, les cellules d’amgm&ss 
nach den Autoren).' Zuweilen waren diese Sternzellen der¬ 
artig durch eine Menge unter einander verflochtener Aus¬ 
läufer merktet» dass man unter dem Mikroecop nur ein 
dichtes Netzwerk von Fasern erkennen konnte. 

Diese höchst interessante Beobachtung wird in den besten 
Handbüchern der Syphilidologie als eine originelle, aber bis 
jetzt noch nicht von andrer Seite bestätigte angeführt. 

Im Nachstehenden haben wir die Absicht, kurz das Re¬ 
sultat einer mikroscopischen Untersuchung zweier Fälle von 
syphilitischer Erkrankungen der Gehirnsubstanz mitzu- 
theilen, welche dem vonCh&rcot und Gombault ver¬ 
öffentlichten sehr ähnlich sind; die Details der beiden Fälle 
werden zu einer andern Zeit besprochen werden. 

Der erste Fall betrifft eine 40jährige Frau, welche in 
ihrer Jugend an schwerer secundärer Lues gelitten hatte; 
die Spuren dieses Leidens sind noch in Form ausgedehnter 
narbiger Einziehungen an verschieden Körperteilen, haupt¬ 
sächlich aber am linken Ohrknorpel, an der Aussenfläche 
des linken Unterarms und den obern Abschnitten der Unter¬ 
schenkel sichtbar, deren Vorderfläche eine continuirliche 
halbhandtellergrosse mit dem stark deformirten Knochen 
verwachsene Narbe darbietet. Im 25. Lebensjahre traten 
bei der Kranken fast allwöchentlich Krampfanfälle mit Ver¬ 
last des Bewusstseins auf, welche zeitweilig von Schwindel- 
anfällen mit Nausea und heftigem Kopfweh abgelöst wurden. 
Häuften Bich diese cdnvulsivischen Anfälle, so zeigte sich 
ein Zustand psychischer Aufregung, welche sich durch all¬ 
gemeine Unruhe, erotische Stimmung, Congestionen zum 
Kopfe und zeitweilige Hallucinationen kennzeichnete. Alle 
diese Symptome hielten iu verschiedner Frequenz bis zu dem 
am 3. Februar 1878 unter Auftreten von Oedemen au ver- 
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schieduen Körperthalien während eines tiefen Coma’s er¬ 
folgten Tode an. Ans /den während des Lebens beobachte¬ 
ten nervösen Störungen ist eine deutlich ausgeprägte, 1873 
aufgetretene Parese der rechten Gesichtshälfte hervorzu- 
heben, welche nach Verlauf einer Woche spurlos verschwand. 
Die Untersuchung des Gehirns erhab Folgendes. Die dura 
mater war mit dem Knochen sowohl an der äussern, als 
auch an der convexen Fläche, ausserdem aber noch in der 
Richtung der Längsspalte des Gehirns mit der pia und der 
unter dieser liegenden Gehirnsubstanz fest verwachsen, mit 
letztem durch Pseudomembranen, welche stellweise in das 
Hirngewebe eindrangen; die Innenfläche der dura war den 
Scheitelregionen entsprechend von zwei Linien dicken Blut- 
austretungen bedeckt Auf der Oberfläche des Gehirns fand 
sich, der zweiten und theilweise auch der ersten Stirnwin- 
düng entsprechend, eine gelbrothe, im Längsdurchmesser 
etwa 2^2 Cm., im Querdurchmesser ungefähr 3 Cm. mes¬ 
sende Stelle, welche auf dem Durchschnitte eine beerdfor- 
mige, die graue und die unterliegende wbisse Substanz ein¬ 
nehmende Erweichung zeigte. Das Centrum dieses Heerdes 
bestand aus einer gallertartigen gelblichen Masse, während 
der dichtere peripherische Theil desselben ihn von dem ge¬ 
sunden Gehimgewebe abschloss; die andern Abschnitte des 
Gehirns waren vollkommen normal. Ausserdem bestanden 
interstitielle Processe in vielen parenchymatösen Organen 
(Leber, Milz, Nieren) und enthielten die Aortenklappen un¬ 
bedeutende atheromatöse Plaques. 

Im 2. Falle handelte es sich um einen 50jährigen Mann, 
welcher im Frühjahr 1869 von intensivem Kopfschmerz, Ue- 
belkeit und Schwindel zum ersten Male befallen worden war; 
aus seinem Vorleben war nur eine von Jugend auf bestehende 
Vorliebe für geistige Getränke zu eruiren. Der Kopfschmerz 
sowohl, so wie auch der Schwindel verschwanden sehr bald 
nach ihrem Erscheinen, dafür trat aber im September des¬ 
selben Jahres ein vollständiger apoplektischer Anfall mit 
Verlust des Bewusstseins und mit consecutivem 3—4 wöchent¬ 
lichem Fieber und Delirien auf. Der Kranke erholte sich 
dmgermaassen von dießer Attaque, wurde aber 1872 von 
einem 2. apoplektischen Insulte mit nachfolgender completer 
rechtsseitiger Hemiplegie heimgesucht, welche allmälig sich 
besserte, um im Jahre 1875 nach erfolgtem 3. apoplekti¬ 
schen Anfälle ihre frühere Ausdehnung wieder zu erlangen. 
10 Monate nach dem letzten Insulte wurde bei der Unter¬ 
suchung noch eine ziemlich bedeutende Parese der ganzen 
rechten Körperhälfte nacbgewiesen, wobei die obere Extre¬ 
mität im Ellenbogen, die untere im Kniegelenke halbflectirt 
war, die galvanische und faradische Erregbarkeit erschienen 
normal. Zu gleicher Zeit wurde eine recht beträchtliche 
Herabsetzung der Sensibilität auf der entgegengesetzten 
finken Körperhälfte bei völliger Integrität der gleichseitigen 
Sinnesorgane constatirt Im Verlaufe der Jahre 1876 und 
1877; im März 1878 und im Januar 1879 traten oft Anfälle 
von Bewusstlosigkeit und heftigen Kopfschmerzen auf, welche 
jedesmal eine Verschlimmerung der Lähmung und der Con- 
tractur und eine allmälig zunehmende Verblödung des Kran¬ 
ken nach sich zogen. Am 5. Juni 1880 starb der Kranke 
im tiefsten Coma, das sich unmittelbar einem Anfall von 
Bewusstlosigkeit anschloss. Die Section ergab Fol¬ 
gendes: an der dura mater über den drei rechtsseitigen 
Stimwindungen, dem untern Abschnitte beider Centralwin¬ 


dungen und dem vordem Theil des Schläfelappens ist eine 
ausgebreitete blutrothe Pseudomembran zu sehen, in der 
Substanz der harten Hirnhaut befindet sich an dieser Stelle 
ein umfangreicher, fluctuirender Sack. Auf derselben rechts¬ 
seitigen Hemisphäre finden sich in der Richtung der Längs¬ 
spalte, angefangen von den Centralwindungen bis zum sul- 
cus parietooccipitalis blassrothe, in das unterliegende Ge¬ 
hirngewebe eindringende Pseudomembranen. Ausserdem 
sind im Innern der rechten Hemisphäre zwei Erweicbungs- 
heerde zu sehen, von denen der eine in der weissen Substanz 
unter der 2. Stirnwindung liegt, welche von oben gesehen, 
besonders an ihrer Ursprungsstelle von der vordem Central¬ 
windung bedeutend eingezogen erscheint, der andere in der 
weissen Substaqp dem lobus angularis und supramarginalia 
entsprechend, welche beide atrophirt und stark eingezogen 
erscheinen. Die entsprechenden Schnitte zeigten, dass'beide 
Heerde in der weissen Substanz lagen und dass die anlie¬ 
gende graue Rindenschicht verdünnt und sclerosirt war. 
Das Centrum beider Heerde enthielt eine echte cystoide, 
von einer geringen Menge emulsiver Flüssigkeit erfüllte 
Höhle. In der linken Hemisphäre trifft man einen ähnli¬ 
chen Erweichungsheerd, welcher besonders den vordem 
Theil des Nucleus caudatus, den obem der innem Kapsel, 
aber auch den Linsenkera einnimmt. Die Arterien der 
Gehirnbasis, vornehmlich beide inneren Carotiden erscheinen 
sclerosirt, die Art. vertebralis siuistra ist vom Abgänge der 
Art basilaris bis zu dem der Art cerebelli posterior 
inferior vollständig obliterirt; der ganze rechte Seiten¬ 
strang des Rückenmarks ist sclerosirt. Was die an¬ 
dern Organe anbetrifft, so sind eine interstitielle 
Entzündung der Leber, der Nieren und der Milz und in den 
Lungen knotenförmige, aus altem Bindegewebe bestehende 
Verdickungen zu constatiren. Das Herz ist ein wenig ver- 
grössert, besonders in seinem linken Ventrikel, das Endo- 
cardium getrübt die Aorta von ihrem Ursprünge aus der 
Kammer bis zum Arcus erheblich erweitert und an dieser 
Stelle mit festen Plaques und atheromatösen Geschwüren 
bedeckt. 

Diese kurz wiedergegebene Beobachtung ist hinsichtlich 
der Localisation des Processes in der Gehirnrinde von eini¬ 
gem Interesse. Wir sahen bei der Section, dass in der rech¬ 
ten Hemisphäre eine Atrophie des ganzen lobus angularis 
und eines Theils des lobus supramarginalis bestand, eines 
Gehirnabschnittes, welcher nach den Untersuchungen von 
Ferrier 1 ) das psychische Centrum für die Empfindung des 
Sehens enthält; und doch wurde in der ganzen Beob¬ 
achtungsperiode nur eine Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität der entgegengesetzten Körperhälfte constatirt 
ohne jegliche Sehstörung 3 ). Es ergiebt sich aus der 


4 ) Ferrier, die Functionen des Gehirns, übersetzt von 0 b er¬ 
st e i n e r Braunschweig 1879. 

*) C har cot und Pitres (Rövue mens. 1877 I p. 10) theilen 
einen ähnlichen Fall mit. Die Affection hatte das untere Scheitel¬ 
läppchen, fast den ganzen lobus angularis und die Schläfe Windungen 
ergriffen, und doch war keinerlei Störung im Sehorgan aufgetreten. 
In diesem Aufsatze wird durch eine Beobachtung von Samt (zur Pa¬ 
thologie der Rinde Arch. f.Psych. u. Nervenkr. 1874 p. 209) angeführt, 
in welcher gleichfalls keinerlei Sehstörungen bemerkt wurden, 
obgieich mehrere thrombotische Erweichungsheerde sich vorfanden, 
von denen die umfangreichsten beide obere Scheitelläppohen und den 
lobus supramarginalis einnahmen. 
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vorliegenden Beobachtung, dass der lobus angula¬ 
ris und der lobus supramargin&lis kein Gentrum für 
Sehperceptionen enthält und dass bei der Abwesenheit 
einer Affection derjenigen Abschnitte des Gehirns, deren 
Läsion eine Herabsetzung der Sensibilität auf der lin¬ 
ken Körperhälfte hätte produciren können (pons, pedunculus 
cerebri, die innere Kapsel der rechten Hemisphäre erwiesen 
Bich als intact), wie die beiden Lappen (angularis und supra- 
marginalis) zu den Abschnitten der Grosshirnrinde wählen 
müssen, welche sensible Fasern aus dem hintern Theile der 
innern Kapsel erhalten. 

Der 2. Fall bietet uns leider keine charakteristischen Zei¬ 
chen für vorhergegangene syphilitische Infection, es fragt 
sich also, ob wjr im Hechte sind, ihn dem ersten anzureihen, 
welcher unbestreitbare Kennzeichen der luetischen Erkran¬ 
kung trug. Wir meinen: dass das Resultat der Obduction 
uns in dieser Beziehung sehr wichtige Anhaltspunkte giebt, 
wir machen auf das Vorhandensein interstitieller Processe 
in vielen parenchymatösen Organen und der Knötchenbil¬ 
dung im Bindegewebe aufmerksam, welche im gegebnen 
Falle nur syphilitischen Ursprungs sein konnten. Ferner ist 
die, bei der Section gefundene Obliteration einer Gehirnarterie 
wichtig, da eine solche, besonders nach den Beobachtungen 
von Heubner i), eine sehr häufige Manifestation der Lues 
darstellt; auch spricht zu Gunsten einer syphilitischen Affec¬ 
tion im vorliegenden Falle das Auftreten der pseudomem¬ 
branösen Pachymeningiti8, welche, wie bereits angegeben, 
sich in das Gewebe des Gehirns selbst fortsetzte. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung dieser Pseudomembranen zeigte, 
dass sie hauptsächlich aus unregelmässig gelagerten, unter 
einander verfiochtnen dicken Fasern und Spindelzellen be¬ 
standen, zwischen welchen eine grosse Menge kleiner, fein¬ 
gekörnter, stark lichtbrechender Elemente und echter Kern¬ 
zeilen lagen, ein Zeichen von körnig-fettiger Degenera¬ 
tion, welcher so leicht die Elemente syphilitischer Producte 
unterliegen; das mikroskopische Bild glich im 2. Falle voll¬ 
kommen dem im 1. Stellen wir Alles oben angeführte zu¬ 
sammen, so können wir mit der grössten Wahrscheinlichkeit 
behaupten, dass die Heerderkrankungen im 2. Falle syphili¬ 
tischen Ursprungs waren. Da, wie schon gesagt, die Struc- 
tur der Erweichungsheerde mit einigen unwesentlichen Ab¬ 
weichungen in beiden Fällen eine gleiche war, so beschrän¬ 
ken wir uns auf eine allgemeine Beschreibung der aus ver¬ 
schiedenen Schichten der Heerde erhaltnen mikroskopischen 
Präparate. Jeder Heerd konnte in 3 Schichten eingetheilt 
werden, in eine centrale, eine mittlere und eine peripheri¬ 
sche äussere, von welchen jede einzelne ihre Eigentümlich¬ 
keit hatte; alle drei aber zeigen die Sterne oder spinnen¬ 
förmigen Zellen als gemeinsames charakteristisches Element. 
Diese Elemente bestehen aus einem centralen, meist läng¬ 
lichen, ovalen oder polygonalen Zellkörper, von dem in den 
verschiedensten Richtungen eine Menge dicker, langer band¬ 
förmiger Fortsätze abgehen, welche zuweilen 2—3 Mal grös¬ 
ser als das Gesichtsfeld des Mikroskops sind. Im Innern liegt 
entweder in der Mitte oder mehr zum Rande hin ein grosser 
runder oder ovaler Kern, welcher sich stark durch 
Karmin färbt und zuweilen ein punctförmiges Kernkörper- 


€ )Heubner, die luetische Erkrankung der Himarterien. Leip¬ 
zig 1874. 


chen enthält. Diese Zellen zeigten sich am reichlichsten 
in der mittleren Schicht, wo sie eine Grösse von 0,025— 
0,040 Mm. erreichten, mit ihren Fortsätzen ein dichtes, 
an reticulär angeordnetes Bindegewebe erinnerndes Netz 
bildeten, in dessen Maschen anders geartete Elemente lager¬ 
ten. Neben einer Menge überall zerstreuter einfacher Gra¬ 
nulationszellen machen sich verschiedene Producte der re¬ 
gressiven Metamorphose bemerkbar, sog. Kern-, colloide 
und Schleimkörperchen. Die Kernkörperchen sind am zahl¬ 
reichsten vertreten und überall verbreitet und stellenweise 
so dicht gelagert, dass sie das Bild der eigentlichen Gewebs- 
structur verdecken. Die Sternzellen nahmen an Zahl 
und Grösse näher zur Peripherie ab, während die bindege¬ 
webigen Fasern sich vermehren; die netzartige Verbin¬ 
dungen mit einander eingehenden Fortsätze der Stern¬ 
zellen lagern sich in der Peripherie meistentheils parallel 
zum äussern Umfange des Erweichungsheerdes neben ein¬ 
ander und gleichen auf diese Weise einigermaassen fasrigem 
Bindegewebe* Hier sind nur wenige kleine Sternzellen ein¬ 
gebettet, welche oft von den darüber liegenden Faserzügen 
der Art verdeckt werden, dass man sie nur mit starken Ver- 
grösserungen überhaupt erkennen kann. Von den Elementen 
der regressiven Metamorphose sind nur die Granulations¬ 
zellen in recht ansehnlicher Menge anzutreffen; während die 
andern, in der mittlem Schicht beobachteten kaum zu sehen 
sind. Die Sternzellen verschwinden übrigens in der Peri¬ 
pherie des Erweichungsheerdes nicht plötzlich, sondern wer¬ 
den noch vereinzelt in dem benachbarten Gehirngewebe an¬ 
getroffen, dessen constituirende Elemente mehr oder weniger 
verändert sind und erst allmälig ihr normales Aussehen ge¬ 
winnen. Es treten Anfangs nur vereinzelte Nervenfasern 
und Ganglien auf, bis sie schliesslich ein vollkommen nor¬ 
males Bild darbieten. Der centrale Theil der Erweichungs¬ 
heerde weicht von den beiden andern Schichten derselben 
darin ab, dass die Sternzellen in ihm kleiner und durch Car- 
min schwächer gefärbt werden, weniger scharf conlourirt 
sind und im Ganzen weniger Ausläufer aussenden; sie stel¬ 
len gewissermassen die einfachere Form der Sternzellen vor 
und müssen unsrer Meinung nach aus einem jüngern Sta¬ 
dium der Entwickelung stammen. Diese Sternzellen kom¬ 
men übrigens nicht allein in den innern Schichten der 
Heerde vor, sondern werden auch in der mittlern Schicht 
besonders in der Umgebung der Gefässe angetroffen. Im 
centralen Theil der Heerde wird ausBerdem die Anwesenheit 
einer ungeheuren Menge, in Haufen zusammenliegenden 
Granulationszellen constatirt, welche aber keineswegs ihr 
normales Aussehen Überall erhalten haben, einige von ihnen 
sind körnig-fettig degenerirt, während andere proliferiren» 
auf ihrer Oberfläche Einkerbungen zeigen; noch andere er¬ 
scheinen von Protoplasma umgeben, das hier und da 1—4 
kurze darmförmige Fortsätze ausschickt. Je nach der Zahl 
dieser letzteren sehen diese Zellen bald peitschenförmig 
oder geschwänzt, bald spindelförmig oder kreuzartig aus und 
weisen alle Uebergänge zu den eigentlichen Spinnenzellen 
auf. Die Structur des Centrums im Erweichungsheerde 
unsres zweiten Falles wich in Einigem von der des Heerdes 
in unserer ersten Beobachtung ab. Wie schon erwähnt, 
waren dort mehr oder weniger grosse cystenförmige Höhlen 
vorhanden, welche hauptsächlich von Fettdetritus angefüllt 
waren. Die Umgebung dieser Cysten bestand ausschliess- 
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lieh aus verschlungenen, glänzenden Fasern, zwischen wel¬ 
chen spindelförmige and viele Granulationszellen einge¬ 
bettet waren, diese enthielten meistentheils Fettkörnchen 
und bildeten augenscheinlich so den Uebergang zu den 
echten Fettkugeln, andere dagegen waren mehr oder weniger 
von Protoplasma umgeben, das sich zuweilen zu dünnem 
oder dickem Ausläufern verlängerte und so den früher er¬ 
wähnten Uebergang zu den Sternzellen bildete. 

Ueber das Verhalten der in die Erweichungsheerde ein¬ 
tretenden Gefässe ist Folgendes zu bemerken. Sofort nach 
ihrem Eintritt aus der pia mater in die Geschwulst theilen 
sie sich sehr bald in feine Zweige, welche den Heerd recht 
reichlich durchsetzen und bieten in den verschiedenen 
Schichten desselben sehr ausgeprägte Veränderungen imita¬ 
tiven Charakters, welche namentlich in der Proliferation der 
Kerne in den Wänden und Extravasationen unter die Ad- 
ventitia ihren Ausdruck finden. Auf Querschnitten durch 
diese veränderten Gefässabschnitte ist die Theilnahme aller 
3 Arten Kerne — der längsgestellten (tunicae internae; — 
der queren (tunicae mediae) — der runden (tünicae exter- 
nae) an der Proliferation der Zellen sehr ersichtlich. Die 
Adventitia zeigt oft an den veränderten Gefässen starke 
Faserung, die Lymphräume sind hauptsächlich an den Thei- 
lungsstellen der Gefässe sehr erweitert und von weissen uud 
rothen Blutkörperchen stark erfüllt; letztere sind übrigens 
in geringer Anzahl vorhanden. In der Umgebung dieser 
Gefässe treten massenhaft gewöhnliche Granulations- und 
jene Art Sternzellen auf, welche wir als jüngeres Entwicke¬ 
lungsstadium der Spinnen auffassen. 

Die normalen Elemente des Gehirngewebes, myelinhaltige 
Fasern und Ganglienzellen wurden in den erweichten Par- 
thien fast gar nicht angetrofien; nur an einigen Stellen sahen 
wir Ueberreste degenerirter Nervenfasern in Form 'von sog. 
Myelintropfen. 

Interessant ist die Frage nach dem Ursprünge und der 
Entwickelung der Spinnen- oder Sternzellen, welche, wie 
wir sahen, den Hauptbestandteil der erweichten Parthien 
ausmachten. Auf Grund der Untersuchungen von De- 
bowe, Boll, Jastrowitz, Golgiu. A., welche 
die Anwesenheit solcher Zellen in normalem Gehirngewehe 
constatirt haben, nehmen Ch arco t und Gombault 
an, dass bei einer syphilitischen Affection des Gehirns diese 
Zellen an Zahl und an Grösse zunehmen, wobei die nor¬ 
malen Elemente untergehen. Andererseits soll durch die 
übermässige Vermehrung (production öxuberante) derStera- 
zellen ihre Ernährung leiden, wesshalb sie degeneriren und 
im centralen Theile der Heerde eine käseähnliche Masse er¬ 
zeugen, während sie im peripheren Abschnitte weiter wuchern 
und auf diese Weise eine compacte, den Erweichungs- 
heerd einhüllende Zone bilden (qui enkyste en quelque sorte 
le foyer de dösagrögation) f ). Es sind also nach C h a r c o t 
die bei gummösen Aficctionen des Gehirns auftretenden 
Sternzellen nichts anderes, als höchst entwickelte normale 
Elemente der Neuroglia. Wir müssen aber hierzu bemer¬ 
ken, dass es uns rätselhaft und unklar erscheint, aus wel¬ 
chem Grunde die Neurogliaelemente sich vermehren und 
vergrössern (ein Zweifel, den auch Ch. und G. aussprechen) 
und dass in der jüngsten Zeit durch die Untersuchungen 


*) Charcot et Gombault 1. e. pag. 305. 


von R a n v i e r 9 ) und Mierzejewski 8 )die Existenz 
solcher Sternzellen in der normaleu Neuroglia überhaupt 
zweifelhaft geworden ist. Dazu kommt nöch, dass weder 
im Charcot-Gombault* sehen Falle, noch in unsern 
beiden Beobachtungen die genaueste Durchforschung der 
von den gummös erkrankten Parthien entfernter liegenden 
Stellen auch nicht die geringste Spur solcher Sternzellea 
hat nachweisen können. Es scheint uns daher die Theorie 
Charcot’s und Go mbau 11’s von der Entwickelung 
der Sternzellen aus normalem Neurogliagewebe nicht ganz 
stichhaltig zu sein,* wir meinen vielmehr, dass die Granula¬ 
tionszellen, deren Weiterentwickelung wir oben Erwähnung 
thaten, eine sehr bedeutende Rolle bei der Bildung der Stern¬ 
zellen spielen und führen zur Bekräftigung folgende zwei 
Umstände an: 

1) Das Bestehen sämmtlicher Uebergangsstufen von der 
sich entwickelnden Granulation bis zur entwickelten Stern¬ 
zelle in der Form, welche wir als junge Spinnenzellen auf¬ 
fassen, und 

2) Das Vorkommen dieser jungen Sternzellen besonders 
in der Umgebung der kleinen Gefässe, zugleich mit in den 
verschiedensten Entwicklungsstadien begriffenen Granula¬ 
tionszellen. Es muss demnach die Hauptrolle bei der Bil¬ 
dung der syphilitischen Producte den Gefässen zufallen, 
welche in allen Schichten des Erweichungsheerdes sehr aus¬ 
geprägte Veränderungen irhtativen Charakters an ihren 
Wänden zeigten, wobei eine reichliche Auswanderung weisser 
Blutkörperchen stattfand. Häufen sich diese letztem in der 
Nähe der Gefässe zu etwas grösseren Heerden an, so bieten 
sie damit ein reichliches Material zur Bildung von solchen 
Bindcgewebselementen, wie die Sternzellen, welche, wie es 
scheint, einen reichlichen Bestandteil der Neubildung vor¬ 
stellen. Diese Heerde bilden eine Centralstelle für eine 
fortwährende Weiterentwicklung der Sterazellen, welche 
einander der Peripherie zudrängen und auf diese Weise 
eine concentrische Schichtung des Bindegewebes produciren; 
hierbei gehen die normalen nervösen Elemente allmälig zu 
Grunde, um endlich ganz zu verschwinden. Doch werden 
nicht alle Granulationszellen, resp. weissen Blutkörperchen, 
zu Sternzellen, vielleicht gehen einige früher zu Grunde und 
stellen auf diese Weise die eben beschriebenen Elemente 
der regressiven Metamorphose, die Körnchen-, Schleim- und 
Colloidzellen, dar. 

Es ist nach dem Vorhergehenden erlaubt, Zulagen, dass 
die Entwickelung gummöser Processe im Gehirn nach den¬ 
selben Gesetzen, wie in den andern Organen stattfindet; als 
Endproduct des Vorgangs tritt an die Stelle des normalen 
Gewebes organisirtes, aus Granulationszellen entstehendes 
Bindegewebe, welche nach Cohnheim als, durch die 
Blutgefässe ausgetretene weisse Blutköperchen angesehen 
werden müssen. 

St. Petersburg, 10. März 1880. 


*) Ran vier, sur les 616ments oonjonctifs de la moälle 6piniere. 
Compt. rendus JA 22 1873 pag. 1299. 

’) Mierzejewski, 6tudes sur les lfeions cörtbrales dam la pa- 
dysie gSntoale. Paris 1875. 
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Ueber den Einfluss der Reizung sensibler Nerven auf 
die Function und Emfthrung des Herzens. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. N. Simanoffsky, 

Ordinator der therapeatisehen Klinik von S. P. Botkin. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. S. P. Botkin.) 

Professor Botkin beobachtete einige klinische Fälle, in 
welchen eine Beizung peripherischer sensibler Nerven eine 
Veränderung der Functionen des Herzens, und, wahrschein¬ 
lich in Folge gleichzeitig einhergehender degenerativer Vor¬ 
gänge in der Herzmuskulatur, eine consecutive Störung der 
(Kompensation hervorrief, welche als das Resultat einer in 
Folge der häufig wiederholten Beizungen des peripherischen 
Nervensystems eingetretenen Schwäche der Herzmuskulatur, 
auftrat Diese Erscheinung interessirte Prof. Botkin und 
er schlug mir vor zu untersuchen: Wie wirkt überhaupt 
die Beizung sensibler Nerven auf die Thätigkeit des Herzens, 
— und verändert sich nicht unter solchem Einfluss die Er¬ 
nährung des Herzmuskels? Ich veröffentliche hiermit einige 
Thatsachen als Resultat meiner Untersuchungen. Zu den 
Experimenten nahm ich Hunde (14), Katzen (6), Kanin¬ 
chen (6), und wandte recht brüsque Beizmethoden an, um 
recht prägnante Effecte zu bekommen. Vorsichtig wurde 
ein gemischter Nerv freigelegt, — es kamen in Verwendung 
die plexus brachiales und nn. ischiadici — und mit unter- 
brochnem Strom, in anderen Fällen mit verschiedenen rei¬ 
zenden Flüssigkeiten, Stichen und umschnürender Ligatur 
gereizt. Nach dem Versuch wurden die Nerven in ihre ur¬ 
sprüngliche Lage gebracht, die Wunde wurde mit Heftpflaster 
zusammengezogen und verheilte in der Regel sehr rasch. 
Am folgenden oder nach zwei Tagen' wurde eine neue Bei¬ 
zung an einer anderen Extremität vorgenommen, dann an 
einer dritten u. s. w. Jeder Versuch dauerte von einigen 
Minuten bis zu * einer Stunde und länger. Die Dauer der 
ganzen Versuchsreihe an einem und demselben Thiere be¬ 
trug von einigen Wochen bis zu 1—2 Monaten. Die Rei¬ 
zung begann gewöhnlich mit schwachem Strome, welcher, 
je nach den Umständen, allmählich oder schnell verstärkt 
wurde. Bei allen Thieren wurden während dieser Beizungen 
. die Herzschläge kräftiger, die Töne lauter; der 1. Ton sehr 
hell, der 2. accentuirt, zuweilen sehr prägnant wie mit me¬ 
tallischem Beiklang. Recht häufig wurde während starker 
Beizungen, zuweilen aber erst, nachdem einige Beizungen 
vorhergegangen waren, an der Herzspitze ein systolisches 
ungemein deutliches Geräusch vernommen, das in einzelnen 
Fällen die Beizung noch lange überdauerte. Bei Hunden 
und Katzen erhielt man in der Mehrzahl der Fälle eine Ver¬ 
langsamung der Herzschläge, die oft mit grosser Deutlich¬ 
keit eintrat Bei Hunden konnte diese Verlangsamung sich 
über einen bedeutenden Theil der Zeit des Versuchs aus¬ 
dehnen, dann wurden die Schläge häufiger, konnten aber 
durch Verstärkung des Stromes wieder verlangsamt werden. 
Bei Ratzen, bei welchen die Verlangsamung sich auch zu¬ 
weilen lange hinzog, wurde dieselbe häufiger durch Beschleu¬ 
nigung abgelöst, oder es fand Folgendes statt: schwache 
Beizung rief eine Beschleunigung der Schläge hervor, — 
wurde der Strom verstärkt, so nahm die Beschleunigung zu, 


— wurde der Strom jedoch nicht allmählich, sondern plötz¬ 
lich verstärkt, so erhielt man keine Beschleunigung, sondern 
eine Verlangsamung der Herzschläge, welche bei längerem 
Andauern derselben Stromstärke wieder in Beschleunigung 
überging. Bei Kaninchen wurde eine weniger prägnante 
und andauernde Verlangsamung beobachtet, als bei Hunden 
und Katzen. In einzelnen Fällen zeigte sich bei Hunden 
eine Arythmie, die sich bald in ungleicher Stärke der einzel¬ 
nen Herzschläge, bald in ungleich langer Pause zwischen den 
einzelnen Schlägen ausdrückte. Nach Beendigung des Ver¬ 
suchs wurden in der Regel die Herzcontractionen häufiger 
und schwächer, die Herztöne dumpfer, besonders in den 
Fällen, wo während des Versuchs die Herzschläge verlang¬ 
samt waren. In anderen Fällen zog sich die Verstärkung 
derHerzcontraction und die Accentuirung des zweiten Tones 
noch eine gewisse Zeit nach dem Versuch bin. Die Athmung 
änderte sich auch merklich, in vielen Fällen wurde sie sehr 
schnell und oberflächlich, und jede plötzliche Erhöhung der 
Stromstärke rief für einige Secunden Stillstand der Athmung 
hervor. In anderen Fällen traten exquisite Erscheinungen 
von Inspirationskrampf ein, und zogen sich über die ganze 
Zeit des Experiments hin. Die Brustwand hob sich, wie bei 
der Inspiration, die Halsmuskeln spannten sich an, dieB&uch- 
gegend wurde eingezogen, das Thier machte einen kurzen 
Athemzug, dann folgte ein langdauemder Stillstand auf der 
Höhe der Einathmung, und langsame, gleichsam vorsichtige 
Exspiration, welche vor ihrer Beendigung plötzlich in neue 
Inspiration überging. Natürlich war in diesen Fällen die 
Anzahl der Athembewegungen in der Zeiteinheit verringert 
Bei den Sectionen fanden sich folgende Veränderungen: 
das Herz gewöhnlich in der Breite vergrössert, in einzelnen 
Fällen sehr stark. Seine Höhlen erweitert, die Wände ver¬ 
dünnt, die Muskulatur in mehr ausgeprägten Fällen mit 
einem Stich in’s Graue, zuweilen sogar in’s Gelbe. Beson¬ 
ders gilt dieses von den Papillarmuskeln. In einzelnen 
Fällen bemerkte man Ekchymosen unter dem Endocard, in 
der Substanz der Muskeln, häufiger der Papillarmuskeln. 
Zu mikroskopischer Untersuchung wurden genommen: Prä¬ 
parate aus der Wand des rechten und linken Ventrikel’s, 
aus den Papillarmuskeln und der Kammerscheidewand. Die 
Herzmuskulatur zeigte in allen Fällen Trübung und körniges 
Aussehen, in allen Intensitätsgraden; bald gering und mit 
Essigsäure leicht aufhellbar, bald so stark, dass die Quer¬ 
streifung und die Fleischprismen vernichtet waren, und dass 
Aether nur unvollkommen und nicht immer Aufhellung be¬ 
wirkte. Die Behandlung frischer Präparate mit Lösung 
von Kali causticum (38,5pCt) und Osmiumsäure (0,5 pCt.) 
zeigte in vielen Fällen Fettdegeneration der Muskelfibrillen 
des Herzens. 

Zu den mikroskopischen Untersuchungen wurden blos die 
Organe der Thiere verwandt, deren Wunden nicht stark 
geeitert und die keine hohen Temperaturen gehabt hatten. 
Gleichzeitig wurden auch die Mm. pectoralis, psoas, Dia¬ 
phragma und andere, ebenso Leber und Nieren der Unter¬ 
suchung unterzogen. In allen den eben genannten Muskeln 
sind bis jetzt keinerlei Veränderungen beobachtet worden. 

Augenblicklich werden von uns Untersuchungen der Ver¬ 
änderungen der Funktionen des Herzens unter dem Einfluss 
leichterer Reizuugen von sensiblen Nerven vorgenommen. 
Zum Beispiel: Unter dem Einfluss der mit elektrischer' 
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Bürste gereizten Haut, unter dem Einfluss hautreizender 
Substanzen etc. 

Ein genauerer Bericht über die ganze Arbeit wird in der 
Folge veröffentlicht werden. 


Kleinere Mittheilung, 

Nachstehende Beobachtung dürfte von einigem Interesse sein; 
Bei der kaiserl. PorzeUanfabrik befindet sich eine kleine Ansiedelung 
deutscher Kolonisten, deren Häuser nahe neben einander liegen. 
Am 23. April a. c. starb im Hanse des Kolonisten P. dessen Tochter, 
2 Jahr alt, ungeimpft, an Variola vera. Das Contaginm war durch 
einen Einecht hingebracht worden. Am 8. Mai starb in demselben 
Quartier das Kind einer Verwandten des P., l 4 /i Jahr alt, ebenfalls 
nngeimpft, an Variola vera. Am 10. Mai wurde ich gebeten, in ein 
nebenanliegendes Quartier desselben Hauses zu kommen; beim Kolo¬ 
nisten E. war aus einer Schaar Ton 5 Kindern, deren ältestes 12 
Jahre zählte, das jüngste, allein ungeimpfte, erkrankt, und zwar 
an Variola vera. Es starb, die übrigen Kinder blieben gesund. Am 
14. Mai wurde ich in das Haus nebenan gebeten, zum Kolonisten B. 
Derselbe hatte seinen etwa 1jährigen Sohn, der bis dahin umgeimpft 
war, vor einer Woche impfen lassen aus Furcht vor den Pocken. 
Ich fand bei dem Kinde die Impfpusteln auf der Acme ihrer Ent¬ 
wickelung, ausserdem zerstreut am Körper etwa 25 charakteristische 
Pockenpusteln, dabei Pusteln auf der Mundschleimhaut, Bronchial¬ 
katarrh, hohes Fieber. Das Kind genas, der Verlauf war etwa der 
einer Variolois. In Bezug auf die Frage der Schutzkraft der Vacci- 
nation könnte man dieser Beobachtung fast die Bedeutung eines 
Experiments beilegen; ferner ist der Schluss nicht unerlaubt, dass 
es nicht zu spät ist, während die Krankheit schon unmittelbar droht, 
die Vaccination noch vorzunehmen. S. 


Referate. 

Arthur Karstens: UeberFebrisrecurrens. NachBeobach- 
lungen auf dem Kriegsschauplätze in Bulgarien in den 
Jahren 1878 und 1879. (inaug. Dissert. Dorpat 1880.) 

Nach einem kurzen Ueberblick über die bisherigen Arbeiten, welche 
die Febris recurrens betreffen, und über die geographische Verbrei¬ 
tung, welche dieselbe gefunden, folgt die Schilderung der Epidemie, 
welche 1878—79 unter den russischen Truppen in Bulgarien einen 
beträchtlichen Umfang gewonnen hatte. Erat herrschte daselbst die 
Febris intermittens vom Mai 1877 an und dauerte bis zum Juli 1879, 
und zwar in dem Grade, dass nur ein kleiner Theil der Truppen von 
ihr verschont wurde. Dann gesellte sich Dysenterie und Abdominal¬ 
typhus hinzu, Fleckentyphus später, doch nahm er schon im Frühling 
1878 wieder ab, und nun trat die Febris recurrens neben dem Wechsel¬ 
fieber a]s herrschende Krankheitsform auf. Verf. behandelte 1878 
182 Fälle und 1879 51 Fälle, im Ganzen also 233 Eecurrenskranke, 
nach welchen er eine Schilderung der Symptome und eine Besprechung 
der die Krankheit betreffenden Fragen versucht. Es werden der 
Beihe nach die Incubationszeit und die Vorläufer, die Zahl der An¬ 
fälle, die Dauer derselben und der Intermissionen, so wie die von 
Seiten der einzelnen Organe zu Tage tretenden Symptome einer Er¬ 
örterung unterzogen. Hinsichtlich der Blutbeschaffenheit ist her¬ 
vorzuheben, dass die Spirillen bei keinem Kranken, der 1879 über¬ 
haupt zur Beobachtung kam, vermisst wurden; Verf. spricht sich da¬ 
her dahin aus, dass die Spirille ein constanter Begleiter der Beour- 
rens frt. Grosse kugliche Gebilde (Protoplasmakörper), wie sie von 
Andern beschrieben wurden, hat dagegen Verf. fast gar nicht ge¬ 
funden. Er geht nun weiter auf die Complicationen und Nachkrank¬ 
heiten, auf die Dauer der Becurrens, die Mortalität und die patho¬ 
logische Anatomie ein; letztere wird nach 8 Fällen, die er einer Sec- 
tion unterzogen, geschildert. Endlich folgen einige Angaben über 
Diagnose, Prognose, Aetiologie und Therapie. Verf. hält die Fe¬ 
bris recurrens für nicht contagiös und meint, dass die Infection von 
der Localität abhängig sei. In Bezug auf die Therapie erwiesen 
sich ihm sämmtliche angewandte Mittel so gut wie erfolglos. 

ß- 

N a e g e 1 i: Ein Beitrag zur Aetiologie des Ertrinkungs¬ 
todes. (Correspondenzblatt f. Schweiz. Aerzte. 1880 J# 2.) 

.Es handelt sich um zwei vom Verf. genau studirte Fälle von Er¬ 
trinkungstod, welche durch die Congruenz beider Sectionsbeftmde 
einen ganz sichern Schluss auf die Todesursache gestatten. Un¬ 
glücksfall I. wird vom Vf. folgendermaassen geschildert: «Am 
14. Juli 1872, einem schönen warmen Sommertag, hatte der 14jäh- 
rige Secundarschüler S. in Ermatingen nach dem aus Kaffee, Brod 
und Kartoffeln bestehenden Nachtessen noch die Erlaubniss erhalten, 
mit seinem yater zu einem Hochzeitsfest gehen zu dürfen. Er 
würde dort mit Wurst und Brod und einem Glas Bier regalirt, begab 
sich dann etwas vor 8 Uhr — es war noch hell — auf den Heimweg 
und traf mit einem Kameraden zusammen, der ihn zum Baden ein¬ 
lud. 'In jugendlichem Uebermuth schwammen beide um die Wette; 
S., ein vorzüglicher Schwimmer, war seinem Freunde weit voraus, 
als Letzterer auf einmal, ohne dass S. einen deutlichen Schrei aus- 


gestossen hätte, denselben untersinken sah. Auf den Hülferuf des 
Begleiters waren Bofort Leute zur Hand, den Verunglückten zu 
holen. Ich ging ganz zufällig des Wegs, als ich den Lärm hörte 
und konnte am Ufer warten, biB man den Knaben, der kau“ 1 3—4 
Minuten unter Wasser gewesen sein mochte, an’s Land b r achte. 
Meine Hoffnung, den Verunglückten wieder zum Leben zurückrufen 
zu können, schien um so berechtigter, da derselbe nur so kurze Zeit 
im Wasser gelegen hatte, ärztliche Hülfe ja sofort bei der Hand und 
sogar der Herzschlag noch zu hören war. Augenblicklich wurde die 
künstliche Bespiration eingeleitet, aber ohne Erfolg. Ohne lange 
Zögerung schritt ich zur Tracheotomie; eine kleine Vene entleerte 
noch dunkles, flüssiges Blut, aber beim Einstich in die Luftröhre ent¬ 
wich nicht die Luft mit jenem bekannten zischenden Geräusch, sondern 
eine Fluth von Speisebrei ergoss sich über das Operationsfeld. Ich 
sog nun mit eigenem Munde wiederholt, und soviel mir möglich war, 
die Speisereste aus der angeschoppten Trachea, aber vergebens: trotz 
aller Mühe könnte der Knabe nicht mehr gerettet werden. — Die 
am 2. Tage vorgenommene Autopsie ergab folgenden Befund: Bosige 
Gesichtsfarbe, Augen geschlossen, Zunge nicht eingeklemmt, leichte 
Gänsehaut, keine Waschhaut, Penis nicht geschrumpft. Sinus und 
Meningen sehr, Hirnsubstanz mässig bluthaltig, Lungen nicht ballo- 
nirt, dunkel, blutreich, ziemlich reichliche punctförmige Ekchymo- 
sen an den Lungenpleuren. Luftröhre rosaroth injicirt, wenig Speise¬ 
massen und Schaum haltend. Die grösseren Bronchien und die Bron¬ 
chiolen zeigen in ihr Lumen eingedrungene und dasselbe obturirende 
kleine Kartoffelstücke; selbst Schnitte in der Peripherie der dunkel- 
rothen Lunge zeigen in den grösseren Bronchiolen diese Speisereste. 
R. Herz mit dunkel kirschrothem Blut gefüllt, 1. leer. Magen enthält 
noch einen Theil desselben Speisebrei’s wie er in Trachea und Lunge 
gefunden wurde. Grössere Quantitäten Wasser weder im Magen noch 
Darm. Unterleibsorgane blutreich, sonst normal.» — Unglticksfall II 
betrifft einen 18 jährigen Lehrling der gleich nach dem aus Käse, Brot 
und Most bestehenden Nachtessen baden ging, plözlich, einen dumpfen, 
gurgelnden Laut ausstossend, untersank und erst nach einer Viertel¬ 
stunde aus dem 21° B. messenden Wasser mausetodt herausgezogen 
wurde. Wiederbelebungsversuche wurden nicht gemacht. — Die 2 
Tage hierauf mit allen Cautelen ausgeführte Section ergab, was die 
Luftwege anbetrifft, folgendes: «Lungen mässig aufgetrieben, jedoch 
nicht bailonirt, von dunkler Farbe, schwer . . . Mundhöhle, Kehlkopf 
und Luftröhre sind angefüllt von Speisebrei; ebenso die Bronchien 
und deren Verzweigungen derart, dass selbst beim Durchschnitt ganz 
peripherischer Lungenparthien das Lumen grösserer Bronchiolen 
durch kleine Käsepartikel obturirt erscheint» .... — Die grosse 
Uebereinstimmung beider Sectionsbeftmde gestattet dem Vf. mit al¬ 
ler Besrimmheit zu behaupten, dass die zwei Verunglückten durch die 
bei dem Untersinken in die Lungen eingedrungenen Speisemassen er- 
stickt sind. Den physiologischen Vorgang erklärt Nägeli folgender- 
massen: «Die Badenden haben sich mit vollem Magen in’s Wasser 
gestürzt, der/Druck des Wassers auf den gefüllten Bauch und die klei¬ 
nen beim Schwimmen entstehenden Wellen, die, wie ich mich selbst 
schon überzeugte, gerne das Gefühl der Seekrankheit hervorrufen, 
bewirkten Uebelkeit und Brechreiz; dadurch versagte plötzlich die 
Kraft, der Halbohnmächtige sank, erbrach sich unter Wasser und 
aspirirte die in den Mund gerathenen Speissmassen, Die Luftwege 
wurden dabei derart obturirt, dass auch die augenblickliche Hülfe, 
wie sie im ersten Falle zur Hand war, erfolglos bleiben musste.» 
Jedenfalls liefern die beiden Sectionen, wie Verf. sagt, einen plau¬ 
siblen Grund für die alte Mahnung: «Nicht mit vollem Magen zu 
baden 1» — B—i. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

PflOger: Tafeln zur Bestimmung der Farbenblindheit. 

Bern Dalp. 1880. 8 S. und 11 Tafeln. 

P. construirte die vorliegenden Tafeln, um neben der Holmgren- 
schen Methode mit den verschieden nüancirten Wollenbündeln eine 
andere, womöglich noch sicherere zu haben, da bei mangelhafter 
Beleuchtung, Unvertrautheit mit der Methode und einer ungenü¬ 
genden Anzahl von Wollenfäden das Holmgren’sche Verfahren 
zu Irrungen Anlass giebt. P. benutzte die sogen. Florcontraste . 
«Schwarze und graue Papierstreifen auf farbigem Grunde erscheinen 
in der Centralfarbe derselben um so deutlicher, je länger das Auge 
dieselben fixirt. Viel prägnanter und unmittelbarer, geradezu 
zwingend tritt die Centralfarbe in die Erscheinung, wenn ein leichter 
Flor über das Ganze gelegt wird.» Der Farbenblinde sieht die Farbe 
des Grundes nur als einen ihm unbekannten unbestimmten Hellig¬ 
keitseindruck , er wird also den Papierstreifen unter dem Flor erkennen, 
wenn derselbe durch seine Helligkeit von dem Grunde differirt. Sind 
nun die Helligkeiten des Grundes und der Streifen annähernd gleich- 
werthig, so werden dieselben vom Farbenblinden nicht bemerkt. Der 
Botbgrünblinde liest die grauen Buchstaben auf grünem,die schwarzen 
auf rothem Grunde nicht, wovon sich P. vielfach überzeugt hat. 

Die vorgeschlagene Methode scheint die Vorzüge zu besitzen, 
dass sie wenig Zeit raubend ist und nur mit einer objectiven Farbe, 
aber nicht mit Farbenvergleichungen zu thun hat. Hinsichtlich der 
höchst einfachen Technik und der nöthigen Cautelen bei der Unter¬ 
suchung verweisen wir auf das kleine, sehr hübsch ausgestattete 
Werk. Hz. 
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Prof. Dr. Billroth: Krankheiten der Brustdrüse. 

Deutsche Chirurgie. Lief. 41. 

In erfreulich schnellem Tempo geht die Herausgabe des Sammel¬ 
werkes vorwärts, es liegt schon die zwölfte Lieferung vor. Inhalt¬ 
lich empfiehlt sich das Buch am Besten durch den Namen des Au¬ 
tors, es bedarf keiner Aufzählung seiner Vorzüge, äusserlich ist das 
Buch reich ausgestattet, es enthält 55 höchst saubere Holzschnitte 
und 8 Tafeln in Farbendruck, die an Feinheit der Ausführung nichts 
zu wünschen übrig lassen. Sie sind von den DDr. Carl und Julius 
Hei tsmann und dem akademischen Zeichner Hörwarter in 
Wien ausgeführt. T. 


Russische medicinJsche Literatur. 

H 131. Wratsohebnija Wedomosti. M 424. 

Inhalt: a. Ferrum jodatum in statu nascendi als Diureticum. 

M 132. Wratsoh. J4 24. 

Inhalt: F. Bornhaupt: Unterbindungd. A. temporal». (Aus 
der Klinik des Dr. Reyher für ärztliche Frauenkurse.) 

, A. C h o d i n: Ein seltener Fall von Fremdkörper im Auge. 

Mitkewitsch: Zur Charakteristik der Augenkrankheiten 
unter den Truppen, speciell unter den in Odessa stehenden 
(Correspondenz). 

M133. Sdorowje. J6137. 

Inhalt: W. Käme new: Diphtheritis und Scarlatina im Tarn- 
bow’schen QouTernement. 

M. Pissarew: Notizen über den Wuchs der Sibirier. 

Protooolle der 3, u. 4. Section der Russischen Gesellschaft für 
Bewahrung der Volks-Gesundheit. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck* 
schritten. 

— Untersuchung der Blätter von PilooaTpus offi- 
cinalis (Jaborandi) in pharmacognostischer und chemischer 
Beziehung, yon Dr. Al. P öhl. Dies. Petersburg 1880. 

— Ueber dieWirkung einiger Antiseptica und ver¬ 
wandter Stoffe auf Hefe, von Woldem. Werncke. Dies. 
Dorpat 1879. 

— Die Sperrgelenke an den Stacheln einiger Welse, 
des Stichlinges u. des Einhornes von Otto Thilo. Diss. 
Dorpat 1879. 

— Untersuchungen über den Bau der Traoheo-Bron- 
oh ial schleim haut von Constant. Frankenhäuser. Diss. 
Dorpat 1879. 

— Vergleichend histologische Untersuchung der 
Gramineen- und Cyperaceen-Wurzeln, insbesondere 
der Wurzel-Leitbündel von Joh. Klinge, (tfömoires de 
l’Academ. imp.des Sciences de St. Petersb. T. XXVI. >112.) Als 
MagisteTschnft bei der Univers. Dorpat eingeTeicht. Petersb. u. 
Dorpat 1879. 


Literarische Notizen. 

Dr. Köcher hat auf Aufforderung des H. Dt. Both die ständige 
Mitarbeiterschaft an dem von letzterem herausgegebenen c Jahres¬ 
bericht über die Lei tungen und Fortschritte auf dem Gebiete des 
Militär-Sanitätswesens» für alle in Russland erscheinenden einschlä¬ 
gigen Arbeiten übernommen. Diejenigen Herren Collegen, welche 
Material aus diesem Gebiete besitzen, werden ersucht sich in Betreff 
desselben mit Herrn Dr. Köcher in Relation zu setzen. 


Kurpfuscherei wieder unter das Strafgesetz zu stellen. Die leb¬ 
haften Discussionen haben sich durch drei Sitzungen hingezogen und 
sind noch nicht zum Abschluss gelangt. Ueber das schUessliohe 
Resultat werden wir seiner Zeit berichten. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : e. Geheimrath : D. Oberarzt d. Moskauer Militär- 
Hosn. Kl einen borg, unter gleichzeitiger auf eigenes Gesuch 
erfolgter Enthebung seines Postens. Z. wirkt. Staatsrath : d. Arzt 
des 12. Armeecorps Lewonewski. Z. Staatsrath: d. ält. Arzt 
des 123. Koslow’schen Infant.-Regim. Nekrasohewitsch. 

— Ernannt : D. Ehren-Leibchirurg d. Kaiserlichen Hofes und 
Flagmannsarzt d. Baltischen Flotte — wirkl. St.-R. Kudrin — z. 
beratenden Mitgl. d. militärmedicinischen gelehrten Comitös. D. 
Oberarzt d. Mllitär-Hosp. zu Luzk, St.-R. Mitropolski — z. Divi¬ 
sionsarzt d. 35. Inf.-Div. D. Divisionsarzt d. 35. Inf.-Div., St.-R. 
Aschurkow—z. Oberarzt d. Militär-Hosp. zu Luzk. D. Oberarzt 
d. 4. kaukasischen Schützenbataillons, St.-R. Jarmolowitsch — 
z. Arzt d. 3. kaukasischen Cav-Div. D. Oberarzt d. Ssawitscb-Hbtfp. 
zu Wilna, St.-R. Strauss — z. Gehilfen des Inspectors d. medicin. 
Abtheil. d. Wilnaer Gouv.-Verwaltung. Die iüng. Aerzte d. 8. 
Flottenequipage, Co 11.-Ass. Karst u. Kamen Je!— z. ausseretatm. 
Ord. d. bei der Kaiserl. Philanthrop. Ges. bestehenden Heilanstalt 
f. ambul. Kranke. 


Krankenbestand in dgn Hospitälern St. Petersburgs 


HUIUUB. 
1218 
861 
441 
564 
235 
526 
494 
67 
346 
666 

___ 28 

• Summa der Civilhospitäler 3683 1763 5446 * 


Nikolai-Kinder-Hospital. 34 39 73 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 70 71 141 

Elisabeth-Kirider-Hospital. 16 14 30 

Summa der Kinderhospitäler 120 124 244 

Nicolai-Militär-Hospital.. 502 31 533 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 203 —. >203 

Kalinkin -Marine-Hospital. 251 — 251 

Gesammt-Snmma 4759 1918 6677 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth., rec.) 1227 404 1631 

Scarlatina. 20 18 38 

Variola. 5 3 8 

Venerische Krankheiten. 632 438 1070 


Die Ambulanzen der KinderhospiMler wurden in der Woche 
vom 15. bis 22. Juni 1880 besucht von 2798 Kranken, darunter ztun 
ersten Mal von 1242. 


am 22. Juni 1880. 


M. W 

Obnchow-Hospital. 898 320 

Alexander- « . . .. 679 182 

Kalinkin- « — 441 

Peter Paul- « 389 175 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 162 73 

Marien-Hospital. 292 234 

Ausserst&dtisches Hospital. 347 147 

Roshdestwensky-Hospital. 48 19 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 224 122 

5 Zeitw. Hospitäler. 627 39 

Ansschlags-Hospital . 17 11 


Miscellen. 

— Nach §3 des jüngst in Frankreich promulgirten Gesetzes über 

den höhern Unterricht bezahlen die Studirenden der Medicin für die 
Vorlesungen gar nichts, dagegen bleibt die Zahlung bestehen für die 
Examina, für Benutzung der Bibliothek (10 frcs. jährlich) und für 
praktische Beschäftigungen <im 1. Jahre 60, im 2. und 3. 40 und im 
4. 20 frcs.) Hz. 

•— Einen wichtigen Präcedenzfall bietet die Ernennung des Dr. 
Liebisch zum Professor der Mineralogie in Breslau, welcher seine 
erste Bildung nicht in einem klassischen, sondern in einem Real- 
Gymnasium erhalten hat; zum ersten Male wird in Deutschland ein 
derartig vorgebildeter Mann zur Professur zugelassen. 

(Wratsch Ji 22.) Hz. 

— Bekanntlich* wurde die im Jahre 1869 in Deutschland einge- 
ff harte Gewerbefreiheit auch auf die Ausübung des ärztlichenBe- 
rufes ausgedehnt. Die Befürchtungen der Gegner dieser Neuerung, 
es würde dadurch den Pfuschern und Charlatanen ein gar zu gün¬ 
stiger Boden bereitet werden, haben sich im Laufe der verflossenen 
11 .Jahre in vollem Maasse erfüllt, jetzt tritt die Reaction ein, und 
es ist interessant und lehrreich zugleich zu sehen, wie gerade in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft, welche damals eine der eifrig¬ 
sten Vertreterinnen der «Gewerbefreiheit« auf ärztlichem Gebiete 

jetzt sich eine starke Gegenströmung kund thnt. In der Sitzung 
vom 26. Mai wurde von Dr. Gol t dämm er und 77 Genossen ein 
Antrag gestellt, dahin gehend: durch den deutschen Aerztetag eine 
Petition an den Reichskanzler oder Reichstag richten zu lassen, die 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 8. bis 14. Juni 1880. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 639 
(Todtgeborene 20). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 49,61 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 48,44. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa, 


a § 

ä * 

_ th 


i & i -s | 4 i 5 f 4 1 | 


1 

& 


_3 . 

413 226 639 98 50 68 11 12 32 83 80 75 54 38 22 10 6 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 32, Typh. abd. 14, Febris recurrens 29, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 16, Pocken 4, Masern 9, Scharlach 8, 
Diphtheritis 7, Croup 1, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 2, Hydrophobie 1. 

— Gehimapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, acute Entzündung der Athmungsorgane 68, Lungenschwindsucht 
103, Gastro-intestinal-Krankheiten 106. 

— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 179. 


Digitized by 


Go, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















222 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

i, Frau Ei*rieh, sa yray BI, HfiuifeaHckü'A b HpTeassa uep* ^ 
äs. Jiiäcatt^cKöft i/12 KB. J9. 

% K ar 1 & E e c k > 3 ync. PojR,*eerBea. <xattrir tta Spoeaaacuoft 

3, Marie öa!roan: * yj., ä. Ba-porra U&pcftejiifficn 74 5, äs, 76. 

4, Ei isab. K&tlowo^ y hü d6f Vixt?t (Hebamme) nwtfteyeirk 

HÄSoabCBÄÄ ya, t 3, kb, vH, 

5, Frau Martiuftiü, 0<$Htp3pcxaa 20. *b. 40« 

6, Fran Holmber g (Kebamöie); Footanka (Ecke d r PüÖjatfidies- 

& da) Ä? 113» Zimmer 48. 

7, Amtt he Bit tax, Maatus Maponan 74 18, Grand H6tel, npa- 

•uftmsoe nfiiEeÄßme, Anaina AHTOßo»e& SuTaarfe. 

& Frau Graseffgfc y\ (Hebamme) hifceiasja ** 30, Quart. 30. 

*]f im Jan tüur 1880 revhlbt. 


9, Frau Kutiiina, KimozaescÄaÄju, JF 6& A * a$> 2i> 

10. Frau B a 16 d e n t(Deutsche, des Buss, o, Franz, mächtig, nimmt 

a, gea, uu kranke Kinder s-. Pflege/* Bo Hosofi y*., 13, kb. 31. 

11, I*ouise Feld m aus HaaeaaeueHaa yauua? £öm* & 4, kb.J#'IÖ, 
13. Frau Hammer, Cpe#a. UüJ^BÄx^eaöifl: % 15 an. 57. 

13, Ftl* Elena Föde rn wn& Stepaue ako (Hebamme): 8a Haß* 
BtKüit sacfanoa, 14 % kb* 4. 

14. Bad, Frxak*, (Hebamme) Tpmpesii upucue*i*&* jpirt • M $ f 

KB. M t, 

15» Eü sab e t, ii N ik o 1 nje wüa K. asc hin a, (Hebamme) Mas. 
.;"' jtfiUJMtBCBaÄ. JA1, «8.. 12, 

16, Frl P btt) o w s k Illte|wra&!i }k 3, na, 15. 

17. Frau Jordan , KefcOBCttas yjLsqa M15, s». J* 10, 

18, FrK R aa müssen (ftliher im evang. Lasareth) B. Koeewib&se&3 

S, 7*8*ä*. Jä*. 

19 . Mud. Krause, Peaki, 4 V .Stram, Haus 74 5 , 


Oberstabsarzt Br. Sehmidt’sches 


t* * * 




Aerztliches Gutachten 

ttbet da» echte 

Dr. POPP8CHE 


verbessert von Dr. M, Deutsch, 

heilt jede Taubheit, wenn sie nicht angeboren, beseitigt Schwer¬ 
hörigkeit md OUreööansen sofort. 

Folgend*^ Schreiben gingHAitU/Juhüä/^tuets in Wien zu: Das 
Oöhördi j>t aosserordeußieh gut; ich nahm 4 Tropfen auf die 
Baumwolle, es wirkte sehr gut. Jch habe 8 Jahre lang nichts gehört; 
jätet höre ich, wenn g^röShdto wird, gan® deutlich und gut, Gott 
Sei Bank! Job fern 80 Jahre aud 5 Monate ait, Später werde ich das 
wrbeäfMgjrie Gteh&röi m diß-2fejtuhg ; #&euy ; .4as$ es sehr gut. ist, 
wer taub ist, dass man solches iu Wien ura einen billige Preis 
bekommt* 

Am 8, April 1880* 

Jcwepfi Urbau & 52 in Hranko 

Böhmen. 

Allein echt gegen Fr&ucozusendaiig zu beziehen aus dem de»«- 

r*i-x>epo< 

Jul Graetz, Wien, II., Praterstrasse 49. 

Ctrl. Kak, 8623/25] 95 (3) 


Vertag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
Einladung zum Abonnement auf die 

VII. Serie (Heft 181—210 umfassend) 

der 

Sammlung klinischer Vorträge 

borauagegeben von Elch. Volkmaa» (Halle), 
Abonnements nehmen aße Büchhandinügen und Pofetanötidi'en an. 
Bereits erschienen sind: 

J**|*• jätimltmh* TJurube des Magens von 4. Kuk^maul, 
AS 183, Geber den Scharlach in seinen Beziehtirurea zum Gehörorgan 
roo AJb, Barkhardt-Merian. " 03(1) 

Außfuhrliche Proapecto grutis. 


TEPL 1 TZ in BÖHM EN 

Z» J^der Aüfektiüft hber diesen Badeort M bereit Dr- 
Theod. lUcbtor seit mehr als 25 Jalireu ausübender Bade¬ 
arzt in TepUtz. Ordination auch frao^ösisdi und 
eagliseb. ?a (4) 

Alleinige Aouohouu-ÄTußnhöio für dun AßsJjurul (ausser 
Btchhkudie^Anzejgöti) : üei. '£*. ContmbAnflQnceiibarean 

uHer 2eitnnger* Europas iuMuikso, gioese ftmiteowka, Haus But.~ 

schumowa, 


als Präservativ gegen die häufigen MandübeL 

67,657, Die glücklichen Erfolge, welch* ich selbst 
und diejenigen meiner Patienten, welche, wie ich* das 
AötttheriB-MuttdwAsser von J. O Popp, k. k. 
Hofzaba&rzt in Wien, gebraücWfön^ eyfabren haben, 
Verpflichten auch in meiner ab Arzt, zu 

erklären, dass ich dasselbe nicht; h# ils eines der 
besten unter den bekannten conservirenden Zahn- 
mittete, sondern auch als Präservativ gegen die häufi¬ 
gen Muodhbel, über welche geklagt wird, oft empfoh¬ 
len habe mi noch empfehle, 

S>r » m. p, Wien* 

BlitglM des BoctoremCoIiegiuma 
Uftü dar Wieuer niftdic, Facultät. 

Zo haben tu r, , ,' 

Äb Fetefthurg: lißi iiol! 3c Schmidt, Eck* 
de* Kirpm&tiS'PüK vd.dk uud 4er Molka Han^ Kououow; 
ftuiysovitij» & lloikr* , Ecke „Beniiilow- Pereidofe : ' und 
Kajiaß&köja LyechiUi' »fi lf^. 

j^wskij-Proapekfc H 3 

vormals Sehischko & Poesing, K«,30U3kaja 16 37 ; 
ilflMAc BÄerc-li, Kasauskaja: Ol'»y»-o:»:lÄcs , b.«?i» 
t4ihorftt4)r!u«i, KatliarineiikaaeJ H 60 au dar Wo^» 
ue^setJskl-Brücko und derec Magazinen i K«W8kb*?P r °si^kt 35t 
(im kath ( ivirchenhauee);. Wosnea?eu8köd?rds^ekt, Eekc dur ; 
Kasanskftja Baus Schröder X8/54 ; /Newsfoj>Pro8pekt 86; und 
iterEusslscheö pjharmaoeutiacjteui Hnn- 
delft ^üsenschan und in deren Filiale in Char« 
ibtow. In Moskau: C. Fernin, Apotheker ; E. Köhler & 
Co.; N> Mathexsen t Aimtheker; B. Borchard; A, Bsruhns; 
Hetlbig 4 Co,; 0. Schulze, ln Eigftt A, Low & Co.; F. 
Mtechkfc* tu Mjtö.u: Ernst Witt; C. Torchitvul» In Odessa: 
HöMer.3f> Co, In Wöroiiesh: Luhw. Strftver, In Saara« 
tow : Ed, Kleinen, In Nißhny-Browgorod: Drogneu- 
haadlufig; n-ö Bob. Eöhlüf & Cd, , Jahrmarkt, gegenüber der 
Börae. Tu Kiew: ?(, Nee^o, ProgueDhandiuDg; Gebr. Mar- 
czinc^yk, XiTogueTihandlBng. tu Warschau v A. Centn er¬ 
schwer & Co.; W. B, Smechftwüki, Parfümear * L. Spies, In 
Wehden; A. Petemn; E. Schulmu?.. In Beval; B. Zipser ; 
G, Eatzmaui», ln Goldltxgec; M. Lunin, In Dorpat: 
Gehn Brock. In Ferfcau; C. Nikolai Frey. In Feilin: 

J. Werncke. In Wilfiar. 3, Grosdki, Apotheker. In Char¬ 
kow : C. A. M^Henuingei*. In Kischinew; J. Wyrondssow, 
Apotheker, In Kursk: E. L, F, Qotscb, In Drei: E. 
Voigt , proguenbamllttßg. hi Astraobau . V„ Goldbach ä. 
■Co. In HapsaJ: T,. F, Hgllberg, In Arensburg: J, B 
Behfiche. In Liböu i. Rieb. Puaeli, tu Werro: Fr, Buscht 
mann. In Friedrichstadt: H. Isaacowitz. ln Shitomir: 

K, Budkiewitficli. In Sesswegen (Livlaud); Eugen Krey- 

tenberg, Apotheker. 

Ctrl Msk. 5886/87] 67 <'2> 


AosßUiißuo n ( ea«ypoio 4 C-Hexepöyprj», 28 Jwbu 1880. Buclidraekorei von Kar 1 UZt tge r.j. Kaiserl. Hofbuchh. Kewskij.prnsp. 34 ^ 
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Haemoglofrinurie. 

Von 

Dr. Stolnikow. 

(Aas der Klinik von Prof. S. P. Bo tkin.) 

Am 0, März 1879 stellte sieh dem Prof. B o t k i n ein 
Mann vor, der über hartnäckige, den gebräuchlichen 
Mitteln widerstehende Intermittens klagte. Das äussere 
. AMebetf des Kranken bot, ausser leicht gelber Verfärbung 
beider Sclerae, nichts Abnormes. Er wurde in die Klinik 
aufgenommen. Am anderen Morgen war der Patient kaum 
au erkennen: Beide Sclerae und die gesäumte Hautober • 
fläche waren glelchmässig intensiv citronengelb verfärbt. 
Die objective Untersuchung ergab dabei Folgendes: 

Der Kranke ist von hohem Wuchs, recht kräftigem Körperbau. 
Der Brustkorb ist symmetrisch entwickelt, erweitert sichgleich- 
mässig bei den Athmnngsexcnrsionen; in der Minute 20 Athemzüge. 
Snpra- und Infraclaviculargrnben nicht stark ansgeprägt; zwischen 
der 5. und 6. Bippe in der Mitte zwischen der linken Mamillar- und 
Paraatemal-Linie der Herzstoss. Beide Pupillen erweitert, die 
rechte mehr. Zunge belegt, Temp. 37,8°. Bei der Percussion der 
Brust über der linken clavicula der Ton etwas hoher, die Herzdäm- 
pfhng beginnt im Zwischenraum der 3. und 4. Bippe, und endet in 
der Gegend des Herzstosses, zwischen der 5. und 6. Bippe, nach 
rechts von der Mamillarlinie. In der Breite geht die Dämpfung bis 
zur Mitte des Sternum. Milzdämpfüng von der 7. Bippe bis zwei 
Querfinger über dem Bereich der falschen Bippen. Leberdämpfung 
In der Mamillarlinie zwischen der 5. und 6. Bippe, beweglich; in der 
Axillarlinie zwischen der 7. und 8., ebenfalls beweglich. Percuto- 
risch überschreitet die Leber nicht die falschen Bippen. Hinten 
leichte Dämpftmg unter der linken Scapula. Bei der Auscnltation 
überall Vasicnlärathmen. Herztöne schwach, der erste Ton an der 
Spitze unrein, — dicrotisch. In beiden w. jugulares Blasegeränscbe, 
rechts stärker. Die Milz kann dnrchgefühlt werden, ragt um 3 Quer- 
fingerbreit hervor, ist hart. Leber palpirbar, schmerzhaft; in der 
rechtenUntelbauchgegendSchmerz und Gurren, Leisten- und Axillar¬ 
drüsen vergrOssert; Pulswelle in der Art. rad. mittelgross, rechts 
etwas schwächer, als links; Puls 80. Hanttemperatnr auf Brust, 
Bauch und Gesicht, links etwas hoher, als rechts. Hände und Füsse 
fühlen sich kälter an, als normal. Die Untersuchung des Gesichts- 
und Gehörorgans ergab nichts Pathologisches. Psyche durchaus 
normal. Die interessantesten Veränderungen zeigte der Ham: 


Dieser Ham , 2200 0. C., ist von gesättigt dunkelrother Farbe ; 
nach Behandlung mit essigsaurem Blei bleibt die Farbe unver¬ 
ändert; sowohl vor , als auch nach der Behandlung mit essig- 
Saurem Blei erhält man bei der Spectraluntcrsuckung dieses 
Harns die charakteristischen Streifen des Oxyhämoglobins , dis 
auch bei beträchtlicher Verdünnung des Harns mit Wasser voär 
kommen deutlich persistiren. Bei sorgfältigster Untersuchung 
wird nicht ein rothes oder weisses Blutkörperchen gefunden** 
ebenso wurden keine Oylinder gefunden. In den mikroskopischen 
Präparaten, die der obersten Schicht des Harns entnommen wurden, 
sind vible Batterien zu sehen. Beaction des Haft* schwach alka¬ 
lisch, kein Sediment, spec. Gew. 1019; bei der Eiweissprobe nach 
Heller erhält man einen grossen Bing; beim Kochen des mit Sal¬ 
petersäure ansgesäuerten Harns erhält man ein grosses Gerinnsel 
von dunkler Gallenpigment und GalknaBäm*) nicht 


<) Die Gallensäuren bestimmten wir auf folgende Weise: 1000 C.C. 
Ham wurden im Wasserbade zu Syrnpsconsistenz eingedampft und 
dieser Best mit 800 C.C. 90« Spiritus behandelt. Das spirtiuOse Ex- 
tract abgedampft, über Schwefelsäure getrocknet und mit absolutem 
Alcohol behandelt; der Alcohol abgedampft, der Rückstand gelost 
ln 100 C. C. Wasser, die Lösung mit Bleiessig gefällt und 24 Stunden 
an einem kühlen Ort stehen gelassen. Der jetzt erhaltene Nieder¬ 
schlag wurde filtrirt, zwischen Filtrirpapier getrocknet und mit 
300 C. C. 90° kochendem Spiritus behandelt. Zn diesem Extract 
wurde kohlensaores Natron hinzugefügt, und das Gemisch zur 
Trockne abgedampft, dann über Schwefelsäure getrocknet; der Rück¬ 
stand mit absolutem Alkohol behandelt, das Extract von Neuem tßi 
Trockne abgedampft, und in 50 C.C. Wasser gelost; die Lösung 
wieder mit einer geringen Quantität Bleiessig gefällt; der Nieder¬ 
schlag zwischen Filtrirpapier getrocknet und mit kochendem Spiri¬ 
tus extrahirt, mit kohlensaurem Natron versetzt und sur Trockne 
abgedampft. Der Rückstand mit absolutem Alkohol behandelt, der dap» 
auf abgedampft wird, der Rückstand in 20 C.C. Waßser gelöst, unds&p 
dieser Lösung wurde die Probe auf G&llensäuren vorgenommen. 
Obgleich diese eben beschriebene Methode zur Bestimmung der Gal¬ 
lensäuren im Ham für die beste gilt, können wir sie doch nicht für 
empfindlich, erklären. In Folge der ausserordentlich complicirten 
Procednr der Analyse sind bei dieser Methode offenbar sehr bedeu¬ 
tende Verluste an Gallensäuren, sowohl in chemischem, als auch in 
mechanischem Sinn unvermeidlich. Wir haben zu 500 C.C. Ham 
bis zu 1*1* C.C. frische Galle von einem gesunden Hunde hinzugefügt, 
und haben nach der eben geschilderten langdauemden Behandlung 
oft die Pettonkofer’sche Beaction nicht bekommen. Und 
wenn dieser Einwand auch nicht gemacht werden könnte, so ist doch 
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vorhanden. Harnstoff 88 grm. Chloride 11 gm, Schwefelsäure 
4,2 grm., Eiweiss 11 grm. Die Untersuchung von dem Kranken 
entzogenem Blute ergab Folgendes: die reihen Blutkörperchen 
erwiesen sich als entfärbt , das Plasma hingegen zeigte bläuUch- 
getbe Färbung . 

Auf Grundlage der Thatsache, dass der Harn, bei seinem 
enormen Gebalt an Hämoglobin keine Blutkörperchen ent¬ 
hielt, dass das im Organismus des Kranken circulirende 
Blut entfärbte Blutkörperchen zeigte, während das Blut¬ 
plasma durch aufgelöstes Hämoglobin gefärbt war, auf 
Grundlage all dieses wurde die Diagnose «Haemoglobinurie* 
gestellt 

Bevor aber der weitere Krankheitsverlauf und die The¬ 
rapie geschildert werden, wollen wir in Kürze das frühere 
Leben des Kranken berühren. 

Nie. Dm. Sergejewski, Patient, Student des 4. Kursus der Med. 
Chir. Akademie, ist 27 Jahre alt, aus dem Pleskauschen Gouverne¬ 
ment gebürtig. In der Kindheit litt er häufig an Migraine;bis 
1877 machte er Masern, Scharlach, eine nicht bestimmte infectiöse 
Krankheit und Becurrens durch. Vom S. Februar bis zum 2. Mai 
1877 lag er in unserer Klinik, wobei Folgendes constatirt wurde. 
Er trat in die Klinik mit Klagen über Schmerzhaftigkeit in den Ge¬ 
lenken, besonders in den Kniegelenken, aber auch indenTibio- 
tarsal-, Ellenbogen-, Schulter- und Handgelenken. Diese Schmerz¬ 
haftigkeit, begleitet von Fieber, Frost, Erbrechen und allgemeiner 
Schwäche, erschien abwechselnd bald in diesem bald in jenem Ge¬ 
lenk, und hatte sich bei ihm seit Beginn des Januar 1877 entwickelt, 
ah er in einem feuchten Quartier wohnte und an warmer Kleidung 
Mangel litt. In der Klinik fand man bei ihm Milz und Leber ver¬ 
grössert, petechiales Exanthem auf dem Körper, Schwellung in der 
Gegend des rechten Knies; dabei hatte er häufig Erbrechen, das sich 
mitunter 5 mal täglich wiederholte und waren Durchfälle vorhanden. 
Unter dem Einfluss von Faradisation der Gelenke und subcutanea 
Injectionen von amorphem salzsaurem Chinin, begannen alle diese 
Krankheitserscheinungen sich zu bessern, als plötzlich am 25. März 
in der rechten Subm&xillargegend ein erysipelatöser Process beginnt, 
der schnell auf Gesicht und Kopf übergreift. Gleichzeitig zeigt 
zieh beim Kranken blutiger Ham, mit einer grossen Menge rother 
und weisser Blutkörperchen, mit fibrinösen und hyalinen Cylindem. 
Blutiger Ham und hohe Körpertemperatur bei schwacher Herzthä- 
tigkeit (t° 39,4 — 38,2; Puls 120) dauerten nur 5 Tage an, danach 

für praktische Zwecke ein so ausgedehnter Weg der Bestimmung der 
Gallensäuren im Ham ganz undenkbar. 

In der letzten Zeit begannen wir die Gallensäure im Ham so zu 
bestimmen, dass wir zuerst den schwach alkalischen Ham mit Chinin 
fällten; der dabei gewonnene Niederschlag wird auf ein Filter ge¬ 
bracht, mit Aether gewaschen, in Spiritus gelöst, und dann entweder 
in dieser spirituösen Lösung die Reaction gemacht, oder aber der 
Spiritus wurde abgedampft, der Rückstand in angesäuertem oder mit 
kohlensauren Alkalien versetztem Wasser gelöst, und in dieser Lö¬ 
sung die Pettenkofer’ sehe Reaction vorgenommen. 

Doch kann man diese Methode der Bestimmung der Gallensäuren 
im Ham nicht zu ihrer quantitativen Analyse anwenden, da das 
glycocholsaure Chinin (C*> Hm Nt Os Cm Hu NO*) und das cholsaure 
C hinin (Cso Hm Ns Os Cm H«o NO»), obgleich nach K|e r n e r (Pflüg« 
Arch. t. 3) sehr schwer lösliche Verbindungen, dennoch unter ge¬ 
wissen Bedingungen sich leicht lösen, zum Beispiel im Ueberschuss 
von Gallensäuren und in kohlensauren Alkalien. Für die quantita¬ 
tive Analyse hat jedoch diese Methode folgende Vortheile: Die 
Pettenkofer’ sehe Reaction ist an und für sich sehr empfind¬ 
lich; ihre Empfindlichkeit ;im Urin büsst sie nur desshalb ein, weil 
einereit8 die Farbenveränderungen sich in einer bereits gefärbten 
Flüssigkeit vollziehen sollen, und andererseits, weil Eiweiss, indigo¬ 
bildende Substanz, Fette, Amylalkohol und andere organische Sub¬ 
stanzen mit Schwefelsäure eine ähnliche Reaction geben wie die Gal- 
lensfinren. Chinin dagegen fällt wohl die Gallensäuren, fällt aber 
weder Eiweiss, noch Indo-Kylo-Schwefelsäure, noch Fette, und reisst 
wenig Pigment mit, — das jedenfalls die Pettenkofer 1 sehe 
Reaction sicher nicht in stören im Stande ist. 


begann der erysipelatöse Process allmählig stehen zu bleiben, du 
Eiweiss verschwindet vollständig aus dem Ham, und S ergq j sw sh i, 
der sich völlig gesund fühlt, wird am 2. Mai aus der Klinik 
entlassen. Im Jahre 1878 begiebt er sich auf den Kriegs¬ 
schauplatz, und acquirirt bei seinem Aufenthalt in Rumänien 
Intermittens, an welcher er während seines ganzen Auf¬ 
enthalts daselbst, den Sommer hindurch, leidet. Besonders heftig 
wird aber das Fieber nach seiner Rückkehr nach Petersburg, vom 
September an; das Fieber ist von quotidianem Typus, wird häufig 
Von Erbrechen begleitet. Chinin, das vom Kranken in Dosen bis am 
30 grm. in 24 Stunden eingenommen wird, erzielt gar keine Wirkung. 

Am Tage vor dem Eintritt des Kranken in die Klinik hatte er 3 Fi* 
beranfälle, und drei Mal Erbrechen, nach welchem er am ganzen 
Körper gelb wurde. An diesem Tage betrag am Abend die Körper¬ 
temperatur 40*. Setzen wir jetzt die Beschreibung des Verlaufes 
dieser Haemoglobinurie fort. 

8. März. Temp. gestern Abend 38,3°, heute Morgsn 37,2°, Haut¬ 
färbung wie gestern; Müs hart, Leber schmerzhaft, durchfühlbar. 
Schmerzhaftigkeit bei Druck hinten auf die Nierengegend. Systoli¬ 
sches Geräusch über der Herzspitze, dasselbe ein wenig nach 
rechts verbreitert. Puls 80, Athmung 20, Zunge belegt, kein 
Appetit, Patient ist sehr schwach. Stufü von hellgelber 
Farbe . Ham 2100 C.C., von schwach alkalischer Reaction 
(dieselbe Reaction hat er sofort nach der Entleerung), spec. G. 1020; 
Farbe dunkelkirschroth; enthält weder Gallensäuren, noch Gallen¬ 
pigment; ebensowenig Blutkörperchen und Cylinder vorhanden. 
Harnstoff=52 grm., Chlorides8,4grm., Schwefelsäure = 3,6grm. 
Phosphate = 0,983 grm., Eiweiss 12 grm. Therapie : Patient 
muss absolute Ruhe beobachten. Subcutan wurde ihm salzsaures 
Chinin in folgender Lösung verordnet: Chinini muriatici 51, Aq. 
destiü. Jß. Diese Lösung wird vor jeder Iigection erwärmt; zwei 
Pravaz'sche Spritzen dieser erwärmten Lösung enthielten ungefähr 
5 Grm. salzsauren Chinin s. Morgens, Mittags und Abends wurden 
je 2 Spritzen voü applicirt. — Ausserdem nahm Patient Secale cor- 
nutum mit Elix. ac. Halleri, bekam Wärmflaschen an die Füsse etc. 

9. März. Temp. Abends vorher 37,3°, heute Morgen 37,4°. Die 
gelbe Färbung um ein Weniges geringer, als am vorigen Tage; all¬ 
gemeine Blässe; P. 96, schwach, R. 26; Hereumfang normal, systo¬ 
lisches Geräusch, Geräusch in den Jugularvenen. Rauhes Vesiculär- 
athmen, hinten unter der rechten Scapula mittelgrossblasiges Ras¬ 
seln. Zunge belegt, kein Appetit, Sehfähigkeit schlechter als früher; 
mit dem linken Ohr hört er schlecht. Die Extremitäten, besonders 
die Füsse, sind weit kühler, als der übrige Körper. Die Leber von 
derselben Grösse, wie früher, doch weniger schmerzhaft, als gestern; 
Milz ein wenig kleiner, als gestern. Stuhl von normaler Consistenz 
und hellgelber Färbung. Ham 2000 C. C. von vollkommen schwarzer 
Farbe, spec. Gew. 1015. Er enthält eine Masse Haemoglobin, wel¬ 
ches beim Kochen Behr reichliches Gerinnsel von Methämoglobin 
giebt. Blutkörperchen und Cylinder nicht vorhanden. Eiweiss = 

10 Grm., Harnstoff = 40,0 Grm., Phosphate = 1,6 Grm., Schwefel¬ 
säure = 4,1 Grm. Spec. Gew. 1015. Anzahl der rothen Blutkör¬ 
perchen — 2,876,400, der weissen 17,492. Verhältniss der rothen 
zu den weissen = 164:1. (Die Zählung der Blutkörperchen wurde 
ausgeführt von Dr. Alexander Afänasjewitsch Netschajew.) 

10. März. Temp. Abends vorher = 38,8°, heute Morgen = 37,4*; 
Blässe der Schleimhäute ist weit stärker, als gestern; Schwäche und 
Kopfrehmerzen; in der Nacht ist ein Fieberanfall gewesen, die ICilz 
deutlich durchfühlbar; Leber bei der Percussion schmerzhaft, doch 
nicht vergrössert. Zunge belegt. In der rechten Unterbauchgegend 
Gargouillement. P. 88, R. 20. Herz in der Breite vergrössert. 
An der Spitze das frühere Geräusch, ebenso in der rechten v. jugul. 
Ham 1550 C. C. von vollkommen schwarzer Farbe; qualitative 
Eigenschaften dieselben wie früher. Eiweiss = 7,5 Grm., Harn¬ 
stoff 42 Grm., Sulfate 4,2 Grm., spec. Gew. 1019,5, Reaction neutral. 

11. März. Temp. gestern Abend 37,6, heute Morgen 37,2, P. 80, 
R. 20. In der Nacht ist Btarker Schwefes gewesen. Haut und 
Schleimhäute in gleichem Zustande wie gestern, ebenso die Übrigen 
Organe. Subjectives Befinden weit besser. Ham 1600 G.C., tou 
dunkelrother Farbe, enthält keine geformten Elemente, Oxyhämo¬ 
globin in grosser Menge. Reaction schwach alkalisch. Spec* Gew. 
1018. Harnstoff =40 Grm., Chloride = 8 Grm., Phosphate = 
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1 Qrm. f Sulfate = 3,8 Gnn., Eiweiss 5,3 Qm. Das Blutplasma zeigt 
. nur noch kaum bemerkbare Färbung. 

12. März. Titop. Abends vorher 37,8°, am Morgen 37,(F. Patient 
fühlt sich weit besser, als früher; Icterus hat stark abgenommen. 
Die Mils reicht von der 8. Bippe bis einen Qnerfinger über den Band 
der falschen Kippen. Leber bei der Percussion nicht schmerxhaft 
und kann nicht dnrchgefühlt werden. Mit dem linken Ohr hürt 
Patient schlecht, die Sehschärfe ist im Vergleich sn früher herab¬ 
gesetzt. P. 84, schwach; Appetit schlecht. Blut, das dem Kranken 
entnommen wird, erweist sich als normal, d. h. die rothen Blutkör¬ 
perchen sind nicht entfärbt, und das Plasma ist nicht gefärbt. Harn 
von kirschrother Farbe; enthält Hämoglobin; Quantität 1350 C. C., 
spec. Gew* 1024, Harnstoff 52 Grm., Schwefelsäure 3,4 Gnn., Eiweiss 

4.1 Grm. Beaction schwach saner. 

13. Häm. Temp. gestern Abend 37,1, heute Morgen 36,8. Icte- 
rische Verfärbung der Haut geringfügig, Milzdämpfang beginnt bei 
der 8. Bippe und lässt sich bios einen Qnerfinger breit durchfühlen. 
P. 80, mittelgross; B. 18. Der über Nacht angesammelte Ham 
ist von rother Farbe, enthält eine Masse hamsaurer Salze, und keine 
Formelemente, d. h. keine Cylinder und Blutkörperchen; kaum 
bemerkbar sind die Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobin; Ham¬ 
menge 1350 C. C., Eiweiss 0,602 Grm. Die Morgenportion Ham, 
von dunkelstrohgelber Farbe, lässt im Spectroscop kein Haemoglobin 
erkennen, ebenso enthält er keine Spur Eiweiss. Viel hamsaure 
Salze, Harnstoff in beiden Portionen (zusammen 1550 C. C.) = 64 
Grm., Schwefelsäure 3,19 Grm. Spec. Gew. des Nachthams: 1027,5, 
des Morgenhams 1018, Beaction sauer. Bothe Blutkörperchen: 
1,183,200, weisee: 6120. Verhältniss der weissen zu den rothen = 
1:193. 

14. Märs. Temp. gestern Abend 37,6, heute Morgen 36,9. P. 108, 
schwach. Systolisches Geräusch an der Herzspitze. Allgemein¬ 
befinden des Kranken weit besser, Icterus geringer. Stühle wie 
bisher normal gefärbt. Ham 1450 0. C. von Strohfarbe, saurer 
Beaction, spec. Gew. 1021. Kein Eiweiss, ebenso kein Oxyhämo¬ 
globin. Enormer Niederschlag von harnsauren Salzen; Harnstoff 

54.6 Grm., Chloride 5,6 Grm., Schwefelsäure 2,66 Grm., Phosphate 

1.2 Grm. Um 4 Uhr Nachmittags ist die Milz nicht durchfühlbar, 
der Puls kräftiger, als am Morgen. Um 10 Uhr Abends fühlt man 
die Mils etwa l 4 /* Querfinger weit Uber die falschen Sippen vor¬ 
ragend, percutorisch beginnt sie bei der 8. Bippe. Von diesem Tage 
an wurde die Dose des subeutan einzuspritsenden Chinin auf */* der 
früheren verringert. 

15. Märs. Temp. gestern Abend 37,5, heute Morgen 36,9. P. 88, 
B. 20; Icterus nicht zu bemerken; Milz durchfühlbar, Patient fühlt 
•ich kräftig. Ham 2000 C. C. von strohgelber Farbe, eine Masse 
hamsaurer Salze. Spec. Gew. 1014. Harnstoff 48 Gnn., Chloride 

9.6 Grm., Schwefelsäure 1,54 Grm. Von Eiweiss keine Spur vor¬ 
handen. Dem Kranken wurde Arsen verordnet in aufrteigender 
Dosis. 

Die ganze übrige Zeit, dass Pat. in der Klinik sich aufhält, — bis 
zum 8. April —, wurde kein Mal, weder Eiweiss noch Blut, noch 
Haemoglobin gefunden. Hamsaure Salze wurden noch ausgeschieden 
bis zum 19. inclusive. Harnstoff schwankte zwischen 30 und 37 Grm. 
in 24 Stunden, Schwefelsäure zwischen 0,8 und 1,5 Grm. Zuweilen 
wurde viel Indo-Xylo-Schwefelsäure ausgeschieden. Am 31. Märs 
wurde eine Blutkörperchenzählung ausgeführt und ergab: Bothe 
Blutkörperchen: 2.080,800, weisse: 13,566, Verhältniss der weissen 
zu den rothen = 1:153. Am 8. April rothe Blutkörp. 2.179,600, 
weisse: 16,320, Verhältniss beider = 1:138 4 /*. 

Haemoglobinurie, die früher wie ersichtlich, nicht von 
Haematurie getrennt wurde, ist in letzter Zeit schon mehr¬ 
fach beschrieben worden; die Kliniker haben dabei solche 
Fälle beschrieben, wo entweder nur einmal bei dem frag¬ 
lichen Subject die H&emoglobinurie bestand, oder aber, wo 
de sich bei derselben Person mehrfach wiederholte, — eine 
intermittirende Haemoglobinorie. Derartige Fälle sind: 
Gergeres (Gaz. möd. Paris 1888. p. 151), Dfifer (Oompt 
rend. et memoir. de 1& soc. de biologie 1849. p. 149), 
Dressier (Ein Fall von intermittirender Albuminurie und 


Ghromaturie Yircb. Arch. 1854. p. 264), Vogel (Haemati- 
nnria in dem Zeitraum zwischen den Jahren 1856 und 1865. 
Anleitung zur quantitativen und qualitativen Analyse das 
Harns von Neubauer und Vogel, p. 581), Harley 
2 Fälle, beobachtet im Jahre 1865, wobei der Autor noch 
auf die Fälle von Haemoglobinorie Dickin son’s, 8. John¬ 
son's und Cock’s hinweist (Lancet 11, 1865), Pary 
(On paroxysmal haematuria, Lancet 11, 1865, p. 38.) 
Hill Hassal (Lancet 11, 1875), Greenhow’s sieben 
Fälle (Centralblatt 1870), Secchi (Ein Fall von Haemo¬ 
globinurie aus der Klinik des Prof. Dr. Lebert Berl. Klia. 
Wochenschrift 1872 Jfe 20), M. Popper (Nervöse Hämo¬ 
globinurie. Deutsches Archiv f. kl. Med. 1868), Prof. Im¬ 
mermann (Ein Fall von haematogenem Icterus. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 12), 0. Neubner (Ein Fall von 
Haemoglobinorie bei Scharlach. Deutsches Arch. t klin. 
Med. M 23), E. R. Robert und Kussner (Ein Fall von 
Haemoglobinurie BerL Klin. Wochensehr, 1878) P. G. von 
Rossen (Over paroxysmale Haemoglobinorie. Centralblatt 
1878. Der Autor hat 81 Fälle von intermittirender Hae¬ 
moglobinurie gesammelt (eigene blos 4 Fälle), und führt 
unter anderen einen Fall an, der 11 Jahre sich hinzog ohne 
bedeutenden Einfluss auf die Gesundheit des Patienten. 
Rossen kommt in seiner Monographie zu dem Resultat, 
dass die Haemoglobinurie dem Lebensalter nach folgende 
Gruppirung zeigt: 1 Fall im ersten Lebensjah r , 3 — von 
5—10 Jahren, 4 — von 10—20 Jahren, 7 — von 20—30 
Jahren, 8 — von 30—40 Jahren, 6 — von 40—50 Jahren, 
1 — zwischen 50 und 60 Jahren. Von 31 Fällen betrafen 
30 Männer, und nur einer ein Weib. Kein einziger Todes¬ 
fall ist notirt.) Lichtheim S Fälle (Sammlung klin. Vor¬ 
träge von RictuVolkmann, M 134,1878.) Prof. Macken¬ 
zie, (Medizinskoje Oboerenije Sprimona 1879 September) 
undDocent Rosenbach(BerL Klin. Wochenschr. 1880. 
M 10 und ll.) Aus dieser kurzen Literaturübersicht der 
Gasuistik der Haemoglobinurie, kann man bereits ersehen, 
dass diese Krankheit Behr selten ist. Ja, und nicht alle 
diese Fälle, auf welche wir hingewiesen haben, kann man 
bei strenger Beurtheilung als zur Haemoglobinurie gehörig 
betrachten. So die Fälle von GergereB, Döfer und 
Greenhow,die eher als einfache Haematurie angesehen 
werden müssen, denn als Haemoglobinurie. Daher füh¬ 
ren wir viele Fälle auch gar nicht hier an, z. B. von 
Tison, Ehrle, Sidney, Rinder u. A. 

Schon Hassal beobachtete, dass die Haemoglobinnrie 
eine grosse Abhängigkeit von Localverhältnissen zeigt; nach 
Lichtheim findet man diese Krankheit am häufigsten 
in England; in Deutschland, und besonders in Frankreich 
ist sie eine sehr seltene Krankheit. Bei uns in Russland 
ist, soviel mir bekannt, dieses der erste Fall von Haemoglo¬ 
binurie. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Kümmel!: Ein Fall von Punction des Pericardiums. 

(Beri. klin. Wochenschr. J4 23.) 

Im städtischen allgemeinen Krankenhanse sn Berlin sind im Laufe 
ton 5 Jahren unter 12,837 internen Kranken nnr 38 Pericarditen 
Vorgekommen, unter denselben 8 mit grossen flüssigen Exsudaten, 
Von welchen 2 zur Punction Veranlassung gegeben haben. Der erste 
Fall ist bereits v. Bi es^in M 23 d. B. kl. W. 1879 veröffentlicht; 
— den zweiten theilt K. ausführlich mit. __ , 

Acute Pericaxditis bei einem 60j Übrigen Mann: enormes Exsudat, 
welches am 14. Krankheitetage zu so bedrohlichen Erscheinungen 
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rührt, dass zur Punction geschritten wird. Das Dämpftingsdreieck 
Beichte mit seiner Spitze bis 2 C. unter das Jugnlum, es hatte eine 
Lasis von 28 C. (Ton der Mittellinie 12 C. nach R. und 16 C. nach 
m.), starke Vorwölbung, Herztöne kaum hörbar, Puls 104 inter- 
uaittirend, Cyanose, Orthopnoe. — Es wurde eine 2,5 M. dicke Hohl- 
Stedel eines Aspirationsapparates im 4. J. C. R. 4 G. vom linken 
setfmalrande eingestochen und langsam 750 Gramm eines flockig- 
durösen Exsudats aspirirt. Zugleich aus dem linken Pleurasack 
Erich Punction 850 Gr. klar-serösen Fluidums entleert. Sofortige 
bis eichterung. — Nach 2 Tagen Wiederansammlung der Exsudate 
der über die früheren Grenzen, — Wiederholung der Punction an 
Fluselben Stelle und Entleerung von 840 Gr. leicht blutigen serösen 
idums, Pleura desgl. pnnctirt. 'Es treten sofort laute Reibge- 
Jrrsche auf. Tod am 4. Tage nach der letzten Punction. Bei der 
™tion findet sich 1 Liter flüssigen Exsudats, massenhaftes zottiges 
"*sudat auf dem Epicardium und in dem letzteren zahlreiche mi- 
liare Knötchen. Die kleine Stichwunde war festgeschlossen, etwas 
oberhalb derselben bestand eine thalergrosse Verwachsung beider 
Fericardialblätter. 

K. empfiehlt das eingeschlagene Verfahren als an sich gefahrlos; 
in seinem Falle war wegen der Tqberculose Heilung unmöglich, aber 
subjectiye Erleichterung wurde erzielt. — o— 

Senitleben: Ueber den Verschluss der Blutgefässe 
nach der Unterbindung. (Virch. Arch. Bd. 77. s. 421.) 
H. T i 11 m a n n s: Experimentelle und anatomische Unter* 
suchungen über Wunden der Leber und Niere. Ein 
Beitrag zur Lehre von der Wundheilung. (Aus dem 
pathologisch-anatomischen Institute zu Leipzig. Virch. Areh. 
Bd. 78. S. 437. 

Paul Baumgarten: Zur Lehre von der sogenannten 
Organisation der Thromben und zur Frage von der pa¬ 
thologischen Bindegewebsneubildung. (Aus dem patholo¬ 
gisch-anatomischen Institute in Königsberg. Virch. Arch. 
Bd. 78. 8. 497.) • 

Von einigen Schülern Conheim’s wird zeitweilig immernoch 
der Nachweis versucht, dass wenigstens das Bindegewebe, das si<$ 
pathologisch bildet, aus ausgewanderten farblosen Blutkörperchen 
entsteht. Das wollen Senftleben und TillmannB in ihrer Ar¬ 
beit dargethan haben. Senftleben will gefunden haben, dass 
der bindegewebige Verschluss des Gefässlumens nach der Unterbin¬ 
dung zweifellos ohne jede Betheiligung der Geiassendothelien zu 
Stande kommen könne, allein durch Vermittelung der Wanderzellen. 
Diese träten hauptsächlich an der Unterbindungstelle, zum geringe¬ 
ren Theile an andern Stellen der Gefässwand durch djese hindurch. 
Es sei nahezu mit Sicherheit anzunehmen, dass dieser bindegewebige 
Verschluss auch thatsächlich auf diesem Wege erfolge. Die Wander¬ 
zellen resp. farblosen Blutzöllen könnten sich unter gewissen Bedin¬ 
gungen zu epithelioliden Zellen, zu Riesenzellen, zu Spindelzellen 
und in letzter Linie zu Bindegewebe umwandeln; sie thäten dieses 
nothwendiger Weise immer, falls es bei der Entzündung nicht zur 
Eiterung oder sonstigen Processen kommt, durch welche sie in ihrer 
progressiven Entwickelung gehemmt werden. Derselbe Process wie 
fm Lumen des Gefässes spiele sich mehr oder weniger ausgedehnt 
auch in der Gefässwand und deren Umgebung ab, je nach dem Grad 
der durch die Unterbindung hervorgerufenen Entzündung. Dieser 
Process könne somit nicht von den Zellen des unterbundenen Ge- 
fässes hergeleitet werden. 

Die Gründe, welche Senftleben zu diesen Schlussfolgerungen 
veranlassen, lassen sich (Baumgarten) auf folgendes zurück¬ 
führen : 1. dass Senftleben auch innerhalb eines todien unterbun¬ 
denen Gefässcanals oder in todten Lungenstücken, welche er in die 
Bauchhöhle lebender Kaninchen gebracht hatte, nach Verlauf einer 
bestimmten Frist ein Gewebe vorfand, welches mit demjenigen völlig 
übereinstimmt, das sich in der gleichen Zeit im Innern eines am 
lebenden Thiere doppelt unterbundenen Gefässraumes entwickelt. 
Daraus zog Senftleben den Schluss, dass der bindegewebige 
Verschluss unterbundener Gefässe ohne jede Betheiligung der Ele¬ 
mente der lebenden Gefässwand, in specie des Gefässendothels, 
allein durch freie Wandersellen zu Stande kommen kann. Bei 
Wiederholung der Senftleben’sehen Versuche überzeugte sich 
nun aber Baumgarten an 12 auf .das genaueste in Einzelschnitte 
zerlegten Objecten, die je 12 Tage in der Bauchhöhle lebender Ka¬ 
ninchen gelegen hatten, dass innerhalb der’zwischen den beiden Li¬ 
gaturknoten gelegenen Strecke ausnahmslos weder freie Wander- 
cellen noch Gewebe zu finden war. Dieses kommt nur vor , wenn 
die Ligatumteüen bei missglückten Versuchen eröffnet werden . 
Senftleben hat die Möglichkeit des directen Hineinwachsens von 
Granulationsgewebe von der eröffneten Ligaturstelle her eben gänz¬ 
lich unberücksichtigt gelassen. Schon der Verfolg der von ihm selbst 
in dem Pfropf beobachteten mehr oder weniger reichlichen Blutge¬ 
fässe hätte ihn darauf führen müssen. Die Schlussfolgerung, dass 
die bindegewebige Verwachsung unterbundener Gefässe ohne active 
Betheiligung der Gewebe der Gefässwand allein durch freie Wander¬ 
zellen zu Stande kommt, ist also schon hiernach völlig unbegründet. 

2, aber will Senftleben auch gar keinen directen oder indi- 
recten Hinweis auf eine proliferirende Thätigkeit des Endothels der 
unterbundenen Gefässe an seinen Objecten gesehen haben, woraus er 


denn gleichfalls schliesst, dass die Obliteration ohne jede Betheili¬ 
gung des Endotheliums zu Stande komme. Diese Behauptung hat, 
wie B a u m garten zeigt, darin ihren Grund, d w Senftleben 
seine Objecte schon 48—60 Stunden nach der Operation unter¬ 
suchte, in einem Zeitraum also, in dem, wie schon von früher her 
bekannt, von einem endothelialen Wucherungsprocess noch nichts 
zu sehen ist. Dieser macht sich erst am 4. oder 5. Tage bemerk- 
lieh, und erscheint ausserdem, was Senftleben über die histo¬ 
logische Entwickelung der Vorgefundenen Spindelzellen vorbringt, 
völlig hinfällig. 3. stützt S. seinen Beweis darauf, dass die nach 7 
Tagen im Innern einer lebenden unterbundenen Carotis vorfindlichen 
Zellen Zinoberkörnchen trugen, welche vor der Ligirung dem Blute 
des Thieres einverleibt worden waren* auch daraus zieht er deu 
Schluss, dass das in unterbundenen Gerässen sich bildende Gewebe 
thatsächlich von emigrirten farblosen Blutkörpern abstamme. 
Baumgarten hebt dem gegenüber mit Recht hervor, dass von 
vielen competenten Seiten die fast absolute Werthlosigkeit der Ex¬ 
perimente mit Zinoberkömchenfütterung der farblosen Blutzellen 
für die Entscheidung der Frage nach der leukocytären Abstammung 
eines mit solchen Körnchen beladenen zeUigen Neugebildes erwiesen 
sei, und dass ein Forscher jetzt nicht mehr einen Beweis darauf 
gründen könne. Bezüglich der Rolle, welche die farblosen Blutkör¬ 
per bei deu gewebsbildenden Vorgängen spielen, hält Baum¬ 
garten daran fest, trotz der Beobachtungen des Herrn S. und der 
Omen concinnen von Tillmanns, dass noch kein einziger strin¬ 
genter Beweis dafür vorliegt, dass ein emigrirter Leukocyt sich üt 
eine bleibende Bindegewebszelle umgestalten könne. Aber auch da¬ 
für, dass freigewordene d. h. aus dem lebenden Gewebe ausgetre¬ 
tene Wanderzellen aus sich heraus Bindegewebe erzeugen können, 
liege bis auf den heutigen Tag keine einzige zuverlässige Beobach¬ 
tung vor. — Tillmanns brachte nun gar inAlcohol gehärtete, 
würfelförmige, keilförmige Leber-, Nieren-, Milz-und Lungenstücke, 
in die er viereckige oder runde Löcher geschnitten hatte, in die 
Bauchhöhle lebender Kaninchen und wartete die Ausfüllung der 
erwähnten Löcher in den mittlerweile incapsulirten Gewebe- 
stttcken ab. Da er nun in denselben nach einiger Zeit gefässhaltagez 
Bindegewebe fand, so bezeichnet er das als «Vernarbung des De- 
fects. • Auch er sieht zunächst lauter farblose Blutkörper in dem 
Loch und lässt sogar die Blutgefässsprossen aus farblosen Blutkör¬ 
perchen hervorgehen. Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass 
hierein Hineinwachsen gefässhaltigen Bindegewebes vom Perito- 
näum des Kaninchens während der Incapsulirung übersehen worden. 
Von einer «Verna rbung> der todten Lungen-, Leber-, Nieren- und 
Milzstückchen kann um so weniger die Rede sein, als mit ihnen 
•sich eine organische Verbindung gar nicht herstellt, sondern sie viel¬ 
mehr allmälig einer Resorption unterliegen. Das Einzige, was aus 
der an phantastischen Behauptungen reichen Arbeit von Till- 
man ns hervorgehoben zu f werden verdient, sind einige Angaben • 
über das Verhalten des Catgut und der Seide nach ihrer Einführung 
in den lebenden Organismus. Seide blieb bis zu 6 Wochen vollständig 
unverändert, doch meint Verf., dass auch sie allmälig resorbirt 
werde; Catgut verändert sich sehr bald; am 10. Tage zeigt sich 
Auffaserung und beginnende Resorption, am 17. Tage war es ver¬ 
schwunden. Referent kann nicht umhin hinzuzufügen, dass die bei¬ 
den erstgenannten Artikel von zwei Praktikern herrühren, Baum¬ 
garten dagegen Docent und Prosector an einem pathologischen 
Institut ist; es erscheint daher wol nicht zweifelhaft, dass bei diesen 
immer wieder von neuem aufs Tapet gebrachten fragen nach der 
Entwickelung des pathologischen Bindegewebes die Beobachtungen 
des Fachmannes das grössere Vertrauen verdienen, wenn nicht schon 
die Fehlerquellen in den erstgenannten Arbeiten so klar zu Tage 
lägen. ß 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. F. Busch: Die Belastuogsdeformitäten der Ge¬ 
lenke. Fünf klinische Vorlesungen aus orthopädischem 
Gebiete. (Berlin 1880. Verlag von August Hirschwald.) 

Die fünf Vorlesungen behandeln einzeln folgende Themata: Pes 
planus (acquisitus), genu valgum, die Antagonistentheorie, Theorie 
der' Scoliose und Therapie der Scoliose. Verf. referirt kurz die im 
Laufe der Zeit über Entstehung des Plattfasses aufgestellten Theo¬ 
rien, widerlegt die H u e t e r ’ sehe (excessives Wachsthum des Talus* 
halses) und vertritt die durch Henke aufgebrachte Anschauung, 
dass die Verlängerung des Talushalses eine nur scheinbare sei; bei 
Schlaffheit der Muskeln und Ligamente sinke der Talus mit dem 
ganzen Fussgewölbe nach vorne, daher kann natürlich der vordere 
Theil der Talusrolle nicht mehr in Contact treten mit der Tibia, es 
wandert also die vordere Insertion der Kapsel des Talo-tibial-Gelenks 
am Tains zurück und täuscht so eine Verlängerung des TalushaLses 
vor. Zur Behandlung des Plattftsses wird der PlattfUssstiefel, für 
die schwersten Fälle gewaltsames Redressement und Gypsverband 
angerathen. Das Genn valgum lässt B. nicht durch isolirtes exces¬ 
sives Wachsthum des Condylus internus femoris entstehen, sondern 
schliesst sich der Mikulicz’scheu Erklärung an, dass das genn 
valg. durch Anflockerung der unteren Epiphysenscheibe des Femur 
durch Rhachitis adolescentium und ungleiche Belastung des Knie¬ 
gelenks entstehe. Bei schlaffer Muskulatur und andauerndem Stehen 
stützt sich des Femur vorherrschend mit dem Condylus extern, auf 
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Me Tibia. — Daher räth B auch nicht stur Offston’sehen Opera¬ 
tion, sondern snr Correctur im jugendlichen Alter durch Apparate, 
im späteren durch Durchtrennung des Femur Uber den Condylen. 

Unter den sur Erklärung für die Entstehung der Scoliose anfjge- 
stellten Theorien wiederlegt B. ausführlich nur die Antagonistentheorie 
und entscheidet sich für die Anschauung, dass die Scoliose durch 
Fixirnng einer fehlerhaften, durch Gewohnheit, Ermüdung oder ein¬ 
seitige Belastung angenommenen Haltung hervorgebracht würde, 
su welcher ebenfalls die Rh&chitis adolescentium mit Lockerung der 
Epiphysenlinien, hier an den Wirb eikörpern, der oberen und unteren 
Knorpelgrenze, prädisponire. Da die Wirbelbogen und -Fortsätze 
durch Bänder und Muskeln stärker unter einander verbunden sind 
als die WirbelkörpeT, ist es leicht verständlich, warum die Wirbel¬ 
körper bei Scoliosen oft stärker seitwärts abweichen als die Pro- 
tessüs spinosi, warum also die sogen. Botation der Wirbel zu Stande 
kommt. — Die Therapie der Scoliose soll bestehen beziehungsweise 
In systematischer Gymnastik, Antistatik und Anlegung von orthopä¬ 
dischen Apparaten. Unter den letzteren wird aas meiste Lob ge¬ 
spendet dem Sayre’sehen Gyps-Oorset. — Die Darstellungsweise 
des Autors ist leicht fasslich und sehr anziehend, es ist das Buch 
(54 Seiten) also warm zu empfehlen. T. 


Eduard Raab. Die Störk’sche Blennorrhoe der Reepira- 
tionsschleimhaut. Broschüre 8°. 30 Seiten. Stuttgart. 

Verfasser macht in dieser Arbeit eine Krankheit, welche von Störk 
8chonim Jahre 1874 auf der Naturfoncherversammlung zu Breslau 
beschrieben worden ist, zum Gegenstände einer klinischen Skizze. 
Dieselbe dürfte für unsern Leserkreis in sofern von grösserem Inter¬ 
esse sein, als sie eine Krankheit betrifft, die, ausser in Galizien, 
Bumänien und Serbien, namentlich in Russisch-Polen, Bessarabien 
und Südrussland vorzukommen scheint. a 

Es handelt sich anfänglich um einen chronischen Katarrh der 
Nasenhöhle, welcher ein eiterigschleimiges, reichliches, sehr übel¬ 
riechendes Secret liefert und nach längerem, oft jahrelangem Be¬ 
stehen zu einer bindegewebigen Degeneration und Atrophie der Na¬ 
senschleimhaut, Schwund der nervösen Elemente der Schnei der- 
sehen Membran und Verödung der Schleimdrüsen der Nasenschleim¬ 
haut führt. Dieselbe erscheint dann blass, mager, grauweiss oder 
grünlich-gelb verfärbt, mit schleimig-eiterigem Secret bedeckt und 
mit Borken besetzt; nie aber sind dabei Geschwüre oder kariöse Pro- 
cesse in der Nasenhöhle vorhanden. An diese Erkrankung der Nase, 
welche Nichts mit Syphilis oder Scrophnlose zu thun hat, schliesst 
sich, dem Laufe des in den Nasenrachenraum und weiterhin auch 
in den Kehlkopf hinabfliessenden, contagiosen Nasensecretes fol¬ 
gend, eine analoge Erkrankung dieser tiefer gelegenen Parthien 
des Bespirationstractes an. Die Schleimhaut des Hachens gefäth 
in den Zustand eines chronischen, trocknen Katarrhes, die Schleim*; 
haut des Larynx wird durch bindegewebige Hyperplasie in toto 
verdickt und gewulstet, und die Stimmbänder werden unter dem 
Einfluss des sich an ihrem vordem Winkel ansammelnden Secretes 
erodirt und zur Verwachsung angeregt, welche von vom nach hin¬ 
ten fortschreitend sohliesslich eine fast vollständige Verschmel¬ 
zung der Stimmbänder und hochgradige Glottisstenose herbeiführen 
kann. Mittlerweile setzt sich die Erkrankung auch auf Trachea und 
Bronchen fort, deren Schleimhaut unter Production eines reichlichen 
nchleimigeiterigen Secretes in derselben Art degenerirt. Es bilden 
sich mannigfaltige Verdickungen derselben, welche später durch 
narbige Schrumpfung zur Entstehung vorspringender Bindegewebe- 
leisten führen, und ungleichmässige Verengerungen und Steno- 
sirungen der Luftwege auch unterhalb der Larynx bewirken. 
Durch diese sich summirenden Respirationshindemisse wird schliess¬ 
lich der Tod unter den Symptomen einer ganz allmählich sich 
steigernden Undurchgängigkeit der Luftwege herbeigeführt. 
Beschleunigt wird dasletbale Ende häufig durch sich anschliessende 
secundäre Paremchymerkrankungen der Lungen, welche in chroni¬ 
schen broncho-pneumonischen Processen mit der Tendenz zur Ver¬ 
käsung und zu ulcerösem Zerfall bestehen. 

An die allgemeine Beschreibung der Krankheit schliessen sich die 
Krankengeschichten von fünf Patienten, welche Verf. auf der St örk« 
sehen Klinik zu beobachten Gelegenheit gehabt hat. 

Therapeutisch lässt sich nur su Beginn der Krankheit von localer 
Application adstringirender Mittel ein Erfolg erwarten. Ist dev 
Process erst auf die tiefem Luftwege fortgeschritten, und hat er 
vollends schon zu narbigen Verengerungen 'derselben geführt, so ist 
•die Therapie machtlos und kann nur symptomatisch eingreifön. 

D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

M134. Sitsungsprotocolle der Charkowsehen medioin. 
Gesellschaft 1880, JI 3—7, nebst Beilage. 

Inhalt: a. N. Sotschawa: Zur Frage über den Einfluss sub- 
cutaner liyectionen von Sclerotinsäure auf die Verkleinerung 
von Uterusfibromen. 

b. K. Danilewski: Ueber locale Behandlung der Diphthe- 
ritit mit künstlichem Magensaft. 

•Ji 135. .Tageblatt derKäsan'schenÜrztUahenGesellschaft. 

147. 

Inhalt: a. Sitsungsprotocoll vom 8. April 1880. 
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H 136. TageblatMerK&san'sohen ärztlichen Gesellschaft. 
Ji 8. 

Inhalt: a. 8itznngsnrotocoll vom 4. Mai 1880. 
b. A. Schtscherbako w: Zur Frage über die Bildung der 
oxalsanren Sedimente und Concretionen im menschlichen 
Harne. 

Ji 137. Wratsoh. Ji 25. 

Inhalt: a. M. Löwenstein: Ueber continuirlicheUterusirri- 
gationen bei Puerperalkrankheiten, 
b. Ueber den neuen Apparat von Paul Bert zur Narcotisirung 
Kranker mittelst Stickstoffoxydul. (Correspondens.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber die Reliefs der altspartanischeu Basis. 
Einladungsschrift tum Festactus am Stiftungstage der Unit. Dorpat 
am 12. Dec. 1879. 

— Verzeichniss der Vorlesungen au der Kais. Univer¬ 
sität Dorpat im Sem. 111879 u. Sem. 1 1880. 

— Personal der Kais. Universität Dorpat, nebst Beilage, für 
Sem. n 1879 n. Sem. 11880. 

— Die Störk'sche Blennorrhoe der Bespirations- 
schleimhant von Dr. Ed. Baab. Stuttgart. Verlag von Ford. 
Enke. 1880. 

— Ovarian tumors. At whatstage ofthediseaseis itproper 
time to operate? By Ed w. Bork. M. D. — Separatabdruck aus der 
Cincinnati Obstetrio. Gaz. St. Louis 1880. 

— A case of compound dislocation of the wrist. 
Vortrag gehalten in der St. Louis Med. Society von Edw. Berk.— 
Separatabdruck aus den Protocollen. St. Lonis. 1880. 

— Das Kranken- und Begräbiu^Versicherungs¬ 
wesen der Stadt Basel. Darstellung des gegenwärtigen Zu¬ 
standes und Vorschläge zu seiner Reform von A. v. Miaskowski. 
Basel 1880. 

— Systematisches liehrbuch der Balneotherapie, 
einschliesslich der Climatotherapie der Phthisis. 
Von Dr. J u i. B r an n. 4. nmgearbeitete Anfl., herausgegeben von 
Dr. B. Fromm. Verlag von Th. Chr. Fr. Ensiin. Berlin 1880. • 

— System der Gesundheitspflege. Für die Universität 
und die ärztliche Praxis bearbeitet von Dr. L. Hirt. 2. vermehrte 
n. verbesserte Aull. Mit 95 Illustrationen. Maraschke u. Berendt. 
Breslau 1880. 

— Time of oonception and duration of pregnaney. 
ByGeo. J. Engelmanu. M. D. Separatabdruek aus St. Louis 
Courier of Mtdicinew St. Louis 4880. 


Feuilleton. 

(Eingesandt.) 

G. H. B.f Nachdem in J4 20 der St. Petersburger Wochenschrift 
die Frage über die Art der Zusammenstellung der Mortalitätstabellen 
für St. Petersburg angeregt worden, wollen Sie einem Freunde der 
Statistik gestatten, an das berührte Thema anknüpfend, in Ihrem 
geschätzten Blatte noch einige Worte über das Verhältniss, in wel¬ 
chem Statistik und Medicin bei uns zu einander stehen, warum und 
wie dasselbe geändert, resp. gebessert werden müsste, veröffent¬ 
lichen zu dürfen. Beide wissenschaftlichen Disciplinen stehen bei 
uns nämlich auf etwas gespanntem Fasse mit einander, wie aus den} 
Folgenden zu ersehen, sein wird. 

Im Anfang dieses Jahres versandte die Medicinal-Verwaltung des 
St. Petersburger Gouvernements ein neues Schema für die monat¬ 
lich und jährlich einzuliefemden Krankenberichte an alle im Gouver¬ 
nement, d. h. ausserhalb der Stadt Petersburg lebenden Aerzte mit 
einem Circularschreiben, in welchem dieselben aufgefordert wurden, 
statt des früheren Schemas fortan das beigelegte abgekürzte zu be<r 
nutzen „zur Erleichterung und Vervollständigung (sic!) der statisti¬ 
schen Bearbeitung" (<gu yxoficma m hoähoth npn cooramieHÜi oÖ- 
npm cTaTHcnvecnxi cBkfthHifl»). Dieses neue Schema enthält 
die folgenden Rubriken: 


2 . 


5. 

6 . 


1. Typhus und seine verschie¬ 
denen Formen. 

Cholera. 

Malaria. 

Pocken in den verschiedenen 
Formen. 

Scarlatina. 

Morbilli. 

7. Diphtheritis. 

8. Dysenterie. 

9. Tussis convulsiva. 

10. Syphilis. 

11. Scorbut. 

12. Epidemisches (?) Erysipel. 

13. Febris puerperal». 

14. Trichinosis. 

15. Pustula maligna. 

16. Lyssa. 

17. Vergiftungen. 


18. Alcoholismus und Delirium 
tremens. 

19. Psychosen. 

20 . Krankheiten des Gehirns und 
Rückenmarks. 

21. Nervenkrankheiten. 

22. Krankheiten der Bruftor- 
gane. 

23. Tuberculosis. 

24. Krankheiten der Unterleibs¬ 
organe. 

25. Krankheiten d. Geschlechts¬ 
organe. 

26. Frauenkrankheiten. 

27. Ophthalmien. 

28. Hautkrankheiten. 

29. Chirurgische Krankheiten. 

30. Fracturen. 

31. Luxationen. 
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32. Wanden, 

33. Maligne Geschwülste. 

34. Blntkrankheiten. 

a) Anämie. 

b) Chlorose. 

c) Leukämie, 

Das eben angeführte Schema ist allerdings sehr kurz im Vergleich 
snm früheren, welches 74 Nummern enthielt, and daher leichter sa 
bearbeiten: doch kann man nicht behaupten, dass es darum auch 
sehr gut sei, denn es weist ganz bedenkliche Lücken auf. Es fehlt 
darin eine ganze Reihe Ton Krankheiten, and zwar der allergewöhn¬ 
lichsten and häufigsten, wie z. B. Febris catarrhalis, Angina, 
Bheamatismas, Arthritis, Ohrenkrankheiten etc., von den etwas 
selteneren, wie Krankheiten der Oefässe, des Kehlkopfs, Marasmus 
senilis, Diabetes, Croup etc. ganz za schweigen. Und dabei ist das 
Schema so abgefasst, dass diese Krankheiten in keiner der angeführ¬ 
ten Rubriken nntergebracht werden können. Oder in welcher Rubrik 
soHte man wohl einen Rhenmatismus oder eine Ohrenkrankheit, 
wenn anch nur znr Noth und ohne der Wahrheit and dem medicini- 
schen Gewissen den ärgsten Zwang anznthan, placiren können? In wel¬ 
cher einen Abort oder eine normale Gebnrt? Wenn auch das Wochen¬ 
bett normal yerläaft, so wird esdoohwohl nicht angehen. solche 
Fälle als Puerperalfieber za bezeichnen. Es wird also wohl nichts 
übrig bleiben als sie unter die Frauenkrankheiten zu rechnen, da 
solche Zufälle bei Männern in der That nicht Vorkommen. In welcher 
Rubrik soll die Todesursache eines asphyktisch geborenen Kindes an¬ 
gegeben werden, das nicht wieder belebt werden konnte? Endlich, 
wer kann ans die differentielle Diagnose zwischen englischer Krank¬ 
heit einerseits und Khaehitis andererseits angeben? 

Der Arzt, der im Stande war, eine richtige Diagnose zu stellen, 
and sie auch wirklich gestellt hat, wird somit gezwungen officieU 
in vielen Fällen eine falsche za stellen. Es fragt sich nun: was 
werden die Aerzte thun, um diesem Dilemma za entgehen? Es sind 
wohl nur drei Fälle denkbar. Entweder die im Schema nicht an¬ 
geführten und daselbst nicht unterznbringenden Krankheitsfälle 
werden auch nicht vermerkt werden. Dann würden die gegebenen 
Zahlen allerdings richtig sein, der ganze Krankenbericht aber falsch, 
weil von ie 150 Kranken wohl nur 100 oder höchstens 120 angegeben 
sein würden, ein auf diesen Bericht gegründeter Schluss auf den 
Gesundheitszustand der Bevölkerung also ganz irrig sein würde. 
Oder es handelt Jeder nach Belieben; der Eine rechnet den Rheu¬ 
matismus za den chirurgischen Krankheiten, weil dabei anch änsser* 
Reh sichtbare Schwellungen auftreten; der Andere zu den Blutkrank- 
Reiten, weil dabei öfters Fieber beobachtet wird (wobei aber za be¬ 
merken ist, dass keine der oben angeführten Unterabteilungen der 
Blntkrankheiten dazu benutzt werden kann); der Dritte zu den Ner¬ 
venkrankheiten, wegen der begleitenden Schmerzen und des oft plötz¬ 
lichen Ortswechsels. Dann weiden jedenfalls die Zahlen der benutzten 
Rubriken falsch, und da sehr verschiedene Rubriken benutzt werden 
können, so können anch eine ziemliche Menge von Zahlenangaben 
falsch sein. Oder endlich drittens: in der Idee, dass bei sehr grossen 
Zahlen die bei Einzelheiten begangenen Fehler sich gegenseitig auf- 
beben und so das Endresultat ein annähernd richtiges wird, ver¬ 
teilt der berichtende Arzt alle nnplacirbaren Krankheitsfälle gleich- 
mässig und unparteiisch anf alle Rubriken, womit denn das erreicht 
wäre, dass sämmtliche Zahlen falsch sind. Kurz, iu jedem Falle 
sind die Zahlen falsch; and solch ein Material soll nun die statistische 
Bearbeitung erleichtern?! Grundbedingung jeder Statistik ist aber 
die Richtigkeit der zu Grunde gelegten Zahlen; unrichtige Zahlen 
sind ganz wertlos and eine statistische Bearbeitung derselben un¬ 
möglich. Stellen wir uns nun einen Statistiker der Zukunft vor, der 
die Schwankungen des Gesundheitszustandes des Petersburger Gouver¬ 
nements an der Hand der Statistik zu bearbeiten wünscht, um dar¬ 
über ins Klare zu kommen, ob derselbe sich verbessert oder ver¬ 
schlechtert habe. Er wird dabei die merkwürdige Entdeckung 
machen, dass im Petersburger Gouvernement bis zum Jahre 1880 
sehr viele Rheumatismusfälle vorkamen, von da an aber wie abge¬ 
schnitten nicht ein einziger, während doch der Rheumatismus in 
der Stadt Petersburg nach wie vor viele Menschen heimsuchte (denn 
in der Stadt ist das «erleichternde» Schema nicht im Gebrauch). 
Dieselbe Erscheinung wird ihm bei den Ohrenkrankheiten entgegen¬ 
treten, er wird finden, dass es im ganzen Gouvernement Petersburg 
seit Jahren nicht einen einzigen Ohrenkranken gegeben hat. Was 
Regt da näher, als den praktischen Rath zu ertheilen: sämmtliche 
an Rheumatismen oder an den Ohren leidenden Petersburger aus der 
Stadt hinaus und irgend wohin ins Gouvernement zu schicken, da 
dort, wie die officiellen Berichte beweisen, diese Krankheiten gar 
nicht Vorkommen. 

Um die Morbiditätsstatistik der Stadt Petersburg steht es nicht 
viel besser. Jedes Ressort hat sein eigenes Schema, und jedes ein 
anderes. Das Schema der Marine ist ein anderes als das der Armee¬ 
hospitäler, das eine enthält 17 Nummern, das andere nur 15, das 
Schema der Kinderhospitäler ist noch viel kürzer, und das der Civü- 
Rospitäler wieder anders. Dieselben gebrauchen ein abgekürztes 
und ein ausführliches Schema, von denen das letztere 338 Nummern 
enthält. — Nun stelle man sich weiter vor, dass jede Gouveme- 
ments-MedicmaKVerwaltung, das Beispiel der Petersburger sich 
zum Muster nehmend, ebenfalls ein nenes, und zwar jede ein ande¬ 
res Schema sich ausdenkt, welchem die Statistik sien anbequemen 
soll — wie sollte der unglückliche Zukunftsst&tiker es wohl möglich 


machen ans diesem Wust von fälschen Zahlen nach nur ein einziges, 
für ganz Russland gütiges and dabei richtiges Resultat abzuleiten r 

Gegen diese allgemeine uns bedrohende Verwirrung giebt es wohl 
nur ein einziges Mittel: die Feststellung eines einzigen, für ganz 
Russland gütigen Schemas. Anden kann ja überhaupt statistischen 
Material nicht verarbeitet werden, als wenn an allen Sammelstellea 
dieselben Gesichtspunkte, Principien, Nomenclaturen etc. eingehal¬ 
ten werden. Dieser Satz steht auch in allen Ländern, die auf Sta¬ 
tistik etwas geben, in Geltung; überall ist es für dasselbe Land 
auch dasselbe Schema, welches auszufüllen ist. Noch besser wäre 
freilich ein allgemein gütiges, internationales Schema, wie ein sol¬ 
ches für die Mortalitätsstatistik bereits adoptirt worden ist. Ist 
das aber für die Morbiditätsstatistik auch noch nicht zu erreichen, 
so soüte Russland doch wenigstens wie andere Länder sein eigenes 
und aügemein zn gebrauchendes Schema haben. Es ezistirt ja ein 
solches und ist noch vielfach im Gebrauch, aber es stammt aus alter 
Zeit, ist veraltet und in mancher Beziehung unvollkommen und feh¬ 
lerhaft, was wohl der Grund sein mag, warum Viele dasselbe bei 
Seite schieben und ihr eigenes aufstellen. Der Saehe der Statistik 
wird aber durch eine bunte Masterkarte verschiedener Schemata 
für dasselbe Thema, kein Varsebnk gttei ttoL. Diesen Uebeiständen 
abzuhelfen, ist nur der Medirirahrath im Stande, der bei nns die 
oberste medicinische Instanz büdet. Vor einigen Jahren hatte er 
sich die Aufgabe gestellt, ein nenes, den Anforderungen der Jetzt¬ 
zeit besser entsprechendes Schema für die Morbiditätsstatistik zu 
entwerfen; leider ist es aber bei verschiedenen Entwürfen geblie¬ 
ben, and keiner derselben znr Ausführung gelangt. 

Wir erlaubten uns die bestehenden Missstände in recht drastischer 
Weise zu schildern, um so die Nothwendigkeit der Abhülfe dadurch 
in recht heiles Licht zn stellen; wir erlauben nns jetzt den dringen¬ 
den Wunsch und die Bitte aaszusprechen, der Meaicinal-Rath möge 
sich als einzige competente Behörde nochmals der Mühe unterziehen 
und der ärztlichen Welt recht bald ein Schema für Krankenberichte 
geben, welches in möglichst conciser Form, ohne weitgetriebene 
Specialisirong, doch aües Wesentliche enthält, somit die statisti¬ 
sche Bearbeitung des bo gewonnenen und nach einheitlichen Prin¬ 
cipien geordneten Materiales wirklich erleichtert, ohne dass die 
Erleichterung der Arbeit so sehr zur Hauptsache gemacht würde, 
dass die Richtigkeit und Zuverlässigkeit der Daten nothwendig 
darunter leiden müsste, 5 


Tagesereignisse. 

— Am 3. Juli verstarb hierselbst ganz unerwartet and plötzlich 
Dr. C nri ar d, Ordinator am Marienhospitale. 

— In London starb Alfred Sw&ine Taylor, der Begründer 
der wissenschaftlichen forensischen Medidn in England, im Alter 
von 73 Jahren. 

— Von der Kiewer Universität ist ein Concnm zur Besetzung der 
Docentensteüe ausgeschrieben. Reflectirende haben bis zum 15. Ang. 
d. J. vorzustellen: 1. ihr Doctordiplom; 2. ihre wissenschaftlichen 
Arbeiten; 3. ihr curricnlnm vitae — and danach 2 Probelektionen 
in halten, die eine über ein freigewähltes Thema, die andere über 
ein von der Facnltät aufgegebenes. 


Miscellen. 

— Die Diskussion in der Berliner med. Gesellschaft über den An¬ 
trag,dahin wirken zn wollen, dass die Curpfoscherei wiederum gesetz¬ 
lich verboten werde, bat damit geendet, dass derselbe gefallen ist, 
mit der ansehnlichen Minorität von */r der abgegebenen Stimmen. 

— Die praktischen Fortbildungscurse für Aerzte in Breslau , 
welche sich in den letzten Jahren einer steigenden Theilnahme seitens 
hiesiger und auswärtiger Aerzte erfreuten, werden anch in diesem 
Jahre stattfinden.—Das Programm enthält: Chirurgie(Ptot Fischer) 
Augenheilkunde (Prof. Förster) Haut und Syphüis (Prof. Simon) 
Nervenkrankheiten (Prof. Berger) Geisteskrankheiten (Prof. Neu* 
mann) Laryngoskopie und Otiatrie (Docent Gottstein) Kinderkrank* 
heiten (Docent Soltmann) Topographische Anatomie (Prot Hasse) 
Pathologische Anatomie (Prof. Ponfick) Chemische Untersuchun¬ 
gen (Prof. Gscheidlen) JExperim. Hygieine (Prof. Hirt) Pilzlehre 
(Dr. Eidam). — Die Cnrse dauern von Dienstag, den 28. September 
bis Sonnabend, den 23. October. Anmeldungen, Anfragen etc. sind 
an «Prof. Simon, Breslan» zn richten. 

— Die Prager Vierteljahrsschrift ist nach 35 Jahrgängen ein¬ 
gegangen. Nunmehr haben sich die Professoren Halle, v. Hag- 
ner, Klebs, Breisky n. Gassenhauer vereinigt, um eine 
neue « Zeitschrift für Heilkunde » als Fortsetzung der entschlafe¬ 
nen Vierteljahrsschrift herauszugeben; von letzterer wird sie sich 
hauptsächlich durch das Fehlen der Referate unterscheiden. Das 
erste Heft ist bereits erschienen (Tempsky in Prag). (B. kl. W.) • 

— Zum Vorsitzenden des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde 
zu Königsberg ist Prof. Schönborn erwählt. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Annen-Orden 111 . CI. tu. 
Schwertern : D. jüng. Schiffsarzt d. Sibirischen Flotteneqnipage, 
Col.-Ass. Andrej ew. Den St. Wladimir-Orden IV. Cl.z D. Sit. 
Arzt des 59. Lublm’schen Inf.-Reg., St.-R. Malygin. 


d) Scroäbnlose. 

e) Englische Krankheit. 
f> Rhachitis. 

35. Krankheiten, die durch In¬ 
dustrie- und Fabrikarbeit be¬ 
dingt werden. 
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:• Pr, med, et sool, Brau dt— als ordentlicher Pro¬ 
fessor des Vöterioirinstltttte m Charkow ftr den Lehrstuhl der 
Züotomie. 


14. Mad. Fr l o he, {Sebhinme) TpOÄiptiÄ npocnewn, xoui AB 8, 

KB. *5 1 , 

15. Elisabeth Hlkotajewaa Kascbina, (Hebamme) Ha«. 

Kbopäbcrkä AI 4, an, 12. 

16. Fri. P s wlowshI» Kupouffsii M 3, *b. 15. 

tl Frau Jardan r Ockobckui jsam A4 15, n t AB 10. 

18. FrJL Easmaascs (früher int eraog. Laaareth) B, KoramnieHHÄ* 

M. Ai 8, *a, AI 6, 

19. Mad. K. raci.ee. Peeki, 4. Strasse, Haas AI 5. 


Krankentastand in den Hospitälern St. Petersburgs 

ani 29. Juri 1880» 

5£. W, Summ*, 

ÖbachüW'HoBpital... *♦_......... 887 30» 1196 

AleiLÄödar- * 870 181 85t 

KäUnkiu« * ..,.,.,....,..,..4 - 40t 401 

Peter Paul- * ... .._.*«>* 382 169 55t 

St v Mariexv-MagdaUneh-Boepitei ..... 168 71 237 

Marien-Hoapital ... i... .. 301 232 533 

ÄUBseTStädtisches Hospital ...,,.... 516 145 461 

Boehdestwiensky-Höspital r.... 49 17 66 

(Nicolas- MiUt4r-)Hoepital (Cifilabth.!. 317 19» 328 

h Zeitw. Heupüwar t-.v i 4 ,. 623 30 653 

Aassehl*g**lfofp*tel . . • •. -- ■ 15 12 37 


K. k. österr. erstes amerikanisch 
und k. englisch patentirtes 


Nikol ai -Kinder-. Hcupi t . . . .39 30 5» 

Kinder-HospitaJ ■&Pr. i, Oldenburg * 87 61 128 

Elis&toMi-iüxder’HospieaA - ...> 18 14 30 

.. .. m 33 57t 

Ssemcnofrisete 185 — 185 

KulinkiD-Hariks- ....237 — 237 

GmmmvSumrna 4898 18ll 6512 ' 

Unter der Gesaaunuahi befanden «ich; M. W» Summa, 
TjfpIWki* . v ree*> 1196 380 1586 

geartetina ......... -... 18 21 39 

Variola .9 5 14 

Venerische Krankheiten... *.. 647 394 1041 

Die Ambulanzen der Kinder hospildler wurden in der Woche 
vom 22. bis 29. Juni 1880 besucht tob 2715 Kranken, darunter atun 
ersten Mal nm it.lt. 


k/k* Hof-Zabg&rzt in Wien, 

jedem Zahuwaaser vonmaiehen, als Präservativ gegen Zahn- 
and Mnmlflbel y Locker werden der ZahneS türkt te Zahn¬ 
fleisch and dient als nnTÄfgldchlichsi ZahÄrfti^igurngsmittei, 
sowie für fialsleidett als das wirksamste Gangebranser, 

Anatherin-Zahnpasta 

in Glasdosen ku 80 Kup. auf Peinigung, Erhaltung der 
Zähne, Beseitigung des üblen Geruches uni des Zahnsteines. 

Popp’s aromat. Zahnpasta, 

das Tötiagiichste Mittel für Pfleg» «ad. Erhaltang der Mund¬ 
höhle and Zähne. Preis pro Stllck 30 Kop. 

Vegetab. Zahnpulver, 

du best« und bsasemat-a ZahiireiiilgaBgsmiUel. Frei« 
50 Kop. 

Dr. Popp’s Zähnplombe 

eam SelbstaoafllUen hohler Zähne. Preis 1 fiW. 50 Kop, 

Aromatisch-medic. Krauter- 
Seife 

zur Yenehantmag und Verbewting des Teints and erprobt 
gegen uBe Hautuayciaigkeiton; in versiegelten QriginaJ- 
Fäckcben 4 30 Kap. m haben in 

*§t. Petembnrg: y fltoH dt »chmldt, Ecke 
des Kirpitschny-Pereulok und der Moika Haue R'onanow; 
Ruicovlu^A* Golm, Ecke Demidow-Pereolofc und 
Kas&n&k&ja Haus LyscMn; AlagtiMste »A la renu« 
w6e», Newskij-Prospefct AB 3; Oscar ftowrtohen, 
vormals SoUschko 4fe Potsing, E&snnsknja H 37; 
Haeflke & Merck, Kaeansknja; ülieinlschc» 
Labor a to Hl a m > Katborinenkasal JA 80 an der Wos- 
nesseiwki-Brticke «öd deren M*g&zine$: Hewakij-Prospekt 32 
(im kalb. KitchenhatiSe); Wosnea^enakii'Prospekt, Ecke der 
Kasan»ktjtt Hatte 8cbr3dar 18/54; Kdrnadj-Pruspskt flö j und 
der Russteohen pharm« o<mi ti»eh en Han- 
<lei»-föesi«»11s»olacnfV und in deren Filiale ia Ofe»r« 
kow—! i Moftkaa* C, Ferrftin, Apotluekar * Köhler & 
Cp.; N. Matheisen, Apotheker; L, Borchard; A. BruJhns; 
Hofcliiig 3t Co;; 0. Sclnüze, la Big«; A. Los« 4 Co.; F- 
Mitechke. ln Mi tau: Ernst Witt; 0. TotcM&m, In Odessa ? 
HöMer & Co, In Woroneuh; Luhw. Strftw. ln S«'ar&* 
tow: Ed, BJdnart. In Nishnx-Mowgorod; Droguen- 
handlang von Kob. Köhler & Co», Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. Ia Kiew: M. Heese, Droguenhandlong; öebr. Mar- 
czincayk, Droguenbandlnng. In Wursoksu i A. Centner- 
schwer & €o.; W. B>. Sniecbowski, ParAlmear; L. Spieß. In 
Wenden; A. Petemn; E. Scimiiiiuä. In tie^ul; Zipser j 
G. KaUmanu, ln GkOdiftgen: M, Lunia< In Dorpat: 
Gebr. BrWk. in Perisatt; C. Nikolai Frey. In Pol litt: 

J. Wemcke, Ja WHnat GrowäBi, Ap^thekcut. In Char¬ 
kow ; C. A < M . Hesninger. In Klnohlnew t J, Wyrahdsow, 
Apotheker, ln Kursk: E., L, P. Gotsch. la Oral; H. 
Voigt, Dragaenhanülung. ln Antrag hau; V, Goldbach & 
Co. In Hnpual: T. F. Hollbcrg, In Arensburg: J. B, 
Jtehschö* In Iribau: Rieh. Pasch. In Werro; Fr. Basch- 
mann> In Prledriohstadt *, H. Xgaacowit*. Ia Shitomir • 

K. Budkiewitech. In Sesswegen (Livland); Eugen Rrey- 

tenberg, Apotheker. 

Ctrl* M*k. B883/71] 61(6) 


t t 71 niunii 

o 4 »n S 53 b & 5» » E S m o 

399 238 637 137 31 56 7 9 3t »5 8t 63 47 43 28 8 1 
2) naek den’rndeßiursachen; 

— Typh. exanth. 37, Typh, abd. 25, Febrfs mwenB 13, Typhai 
ohne Besümmang der Form 21, Pockea 4, Masern i t Scharlach 6, 
Diphtherie 10, Croup l, Keuchhusten 1, Puerperalkr&nkheiten 5, 
Dysenterie 5. 

^ Gebmmpopl&rie 17, Entritndnng des Gehirns und seiner Häute 
28, acute Bautiudung der Athmungsörguae 66, Lungenschwindsucht 
94, Ga#tro*iute4iaalKrankhedten 109. 

— Titd durch Zn/all 14, Selbstmord 1. 

— Audtite Crsacben 186. 


nnatnon »ane^ealA Au am AwroööRa» Bmst. 

8. Frau Groaellaky, (Hebamme) Liteinaja AB 30, Quart. 30, 

9. Fra« Kutüina. Husomaciia« tk. A465 A, ae, 21. 

10. PrÄ^ BAlöd «?nl(T>eut.sche 1 des Bum, u» Franz, mächtig, nimmt 

a.ge» v u. krankeKindar b.P flege]. fioHoaoÄ13 f k».31. 

11. LÖÄi*« Feldman» Hä^ä^oiää yauna* AB4, b».A»10. 

12. Frau Hamm er, Cp*y$a, g* 15 k». 57. 

IA Fri, Bleua Fado ro wsa 81 epane ako (Hebamme): 3a Hap* 

*) Im Januar 1880 revidin. 











St einbacher’s 

Hcbrlften: 


Prämlirt Lyon 1872, Wien 1873, Pari« 1878 Siib. Medaifls, 


SÄxlehner’ 9 Bitterquelle 


durch XAefotegr, Freseaius anftljgrn;, 

sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Bambötgsr, Virohow, Hfcrsöh* Sp Je gelber g, Scan- 
Boci, Bohl, Hassbaxim, Barmanöt^ Kttosxnaul, Fried* 
reich, Schnitze» Bbatei», WimdarDuh etc, verdient mit 
Recht ala da« 


Vorzflgltchste und Wirksamste alter Bitterwässer 


empfohlen tu werden, — Niederlagen sind ln allen soliden 
Minei^iwaßgeTiianfil’ftngen and den meisten Apotheken* doch 
wird gebefcem stets ausdrücklich Öttadehner’» Bitter- 
%v«»»©r za Teriangsa. 25 (ifl) 

• Kreitor; Andreas Saxlehner, Budapest, 


i«iitee &*mt tsstlm» Sw takf. ****** 

itmnt*. **$* *tft*nriUrr »*k jf*«üi« prt*e*»*^« 
lim 2 4« «»mfeRt, #Hwatt»et%. «(««HH» 

(«Wfettftt i«l *** *#• ©o**tw*»l«t«4 

saci) 


Alleinige Ajanoncen'Annahme für dtt* A^atod (nasser 
BacbhintHör-Aazeigen) bei Xj. Metscl, Centrai-Aiiii0Qceiihureau 
aller Zeitungen Europas in Mufcao, grosse Dmihrowka» Kim Bat- 
•chmnowm* 


Scbwefel-Thenaea 34—10° Bi Mineral*, WanflOB* and Bassb-BSder., I TrinkqüeOeü. Ealt*Wä*sürvH^apstalt. Appenzeller Molken« 
innere «ndäueaere Douchen, Moorbäder, | Anstalt, Mitehcujr* herrhclm NadelhoLswälder. 

1400 Fm über dem Meere, wilde« Ö6bi*g*k!uua, ToHstnndtgor Schutz *re**«t 4Nit and Jffmr«*, ganz besonders geeignet 
gegen JStdiwgiwi wtÄIWli«liw Öestuidheit/ ala 0lekh««te]i^ fctefrweli** 

ki»rk»H#, ahro^ohen.»l«©M»amtiilÄa«Wi r »Mml angemeine MfltwJUrite, tm*eÄ4iir*«Mlw ®r- 

«ÄStruwrgf. Jährlicher Bremdeubasueh MM* Zw* i PriM.theil-3 4$* Curg&ste sind Frnuea. Schöne Wohnungen, täglich 2 Mal 
Coaeert,.Theater, Eiaenbahnstatiou in Olats aad P^esoiikas, je 3 Mellen entfernt, £rllTttuit| der B&fori. MAL ult. 

September 

51 (1) ,_ ; IM» Birke, Bürgermeister« __•_ 


Pastillen und |J EJ || MPf fP® M ffli Station 
Sprudelsalz Bcmagen. 

Alkalische Therme, reich an KoMeaalare, erfolgreich bewährt bei chronischen Cafcarrhen des Magens, Darmes and der Bsspirations* 
Organe, bei Öriea, Steihv Diabetes tau, Gicht, Rheumatismus * Blasen- um! Frauenleiden, —Wird selbst bei Monate langem Trinken 
«rtrzgen. — Nur daa Carhfttel mit zeiigentoeö Taril^feisen, Post* und Telegraphen-Borean steht mit den Bädern in directer Verbindung. — 
Minoralwasserremudt mx in ixuchör FUllung, Nähere* durch den angeatellten Badearzt Pr. Münze!, sowie durch die Badeärzte; l>r. FeH- 
g*v } Riük&xÄ Schmitz y UaeehhId, A, Schmidts« Teschemacher und durch die Direction. — 33(2) 


NESTLE’S IINDERMEKL 

zur Ernährung yoii Säuglingen 


; öc»uwb> 


SinttMrcr« 


TTiiiVvvf TfcoViÄf Detail« n.Fngros-Verkauf bei Alex*» der1, im nöhen Gebäude des F inde Ihauses 

XlciUpb“A^t;|iUh: J K-ä.4*ns.'kaj4 M% MagaKi4 Äl.lj ferner hei »toll«fr d-ern ift, Fet«r«ltiK.rger 

«chm X<saWpfli(tori«ijm u h bei der Buasl»tSioit pfiarnmeeuUitJftrii «owie iu ailea 

Droguerien und Apotheken Ituifilaöd», if yr - ^ 

AÜeiuiger Ägmt für ga nz Bnsaland : ^ • 

Ich errache dag Publikum, gefälligst darauf zu achten, dass Ich nur für die Aechtheit der Dosen garantire. welche mit der 
Unterschrift und dem blauen Stempel da» Herrn ALEXANDER WENZEL, meinee alleinigen Agenten für ganz Bussland, versehen sind. 
Ctrl, Msk.] 21(9) IXKNXiY XS^SXI.,^:, Vevey (Soliwol*). 


jhiÄiMxoetto uaaaypeK). C-H«rrep5yprv, &Imu 1860, 


Bnchdruokcrfci von Kar l RÖttger, Kaiser!, Hofbuchh, Newskij-Prosp ,H 5, 


| CtrlMsk.] 

21 (9) 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Patorab. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Itbl. (Ars Ausland 
SJ‘/s Mk.) — Inserate werd. 13 kop. (40 jfg.) 
ftr die gespalt. Petitaeile oder deren Baum be- 
rechnet. Bestell, hbernehm. alle Buohhandl. 


Beiträge sind womöglich direkt an den 

CT DUTüDCDTIDPlTD 

dl. r Ju 1LIAOjD U I\ULIY l to XKfftriSftSWu.°Ä 

Newaky-Proap. N 5, einzusenden. 
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Haemoglobinurie. 


Von 

Dr. Stolnikow. 


(Aus der Klinik von Prof. S. P. B o t k i n.) 

(Schluss.) 


ln dem von uns beschriebenen Falle wollen wir die Auf¬ 
merksamkeit auf folgende Symptome lenken: 

l)~Wfr constatirten die Anwesenheit von gelöstem Hae- 
moglobin im Blute des Kranken, während die rothen Blut¬ 
körperchen entfärbt waren. Auf dieses Factum haben 
andere Autoren entweder ihre Aufmerksamkeit gar nicht 
gerichtet, d. h. sie untersuchten das Blut nicht, oder aber 
sie fanden bei ihren Untersuchungen keinerlei Verände¬ 
rungen. «Und es ist das eine Beobachtungslücke, die ich 
eingestehen muss, eine Lücke, die aber nur ausfüllbar sein 
wird, wenn man die Kranken unter bequemeren Bedingungen 
beobachtet, als die mir vergönnt waren», — giebt Licht¬ 
heim zu (Samml. der klin. Vortr. von E. Volkmann, 
As 134). Und doch ist dieser Umstand ungemein wichtig 
zur Unterscheidung der Haemoglobinurie von der Haema- 
turie. In der That, die blosse Abwesenheit der rothen 
Blutkörperchen im Harn ist noch kein unzweifelhaftes Zeug- 
niss zu Gunsten der Haemoglobinurie, da die Blutkörper¬ 
chen noch in der Harnblase zerfallen können; die Abwesen¬ 
heit von Fibringerinnseln und Fibrincylindern ist auch nicht 
allzu beweisend, da man sogar künstlich einen Zustand des 
Blutes herbeiführen kann, bei welchem dasselbe unfähig 
wird zu gerinnen *). Desshalb ist die Annahme ganz natür¬ 
lich, dass in einzelnen Fällen von Haematurie im Ham sich 


4 ) Armin Köhler: Ueber Thrombose und Transfusion, Eiter 
und septische Infection. Dissert. maugar. 1877. Gewöhnlich ent¬ 
nimmt man einem Thier 50—100 C.C. Blut, lässt dasselbe einige 
Minuten stehen bis zur Bildung eines gelatinösen Gerinnsels. Dann 
zerkleinert man dasselbe, filtrirt durch Leinwand und spritzt in die 
Arterie des Thieres. Das Blut verliert nach dieser Operation auf 
längere Zeit die Fähigkeit zu gerinnen. Seit H e i d e n h a y n be¬ 
dienen sich schon mehrere Physiologen dieser Methode. 


Digitized by 


Gck igle 


blos Haemoglobin vorfinden wird, und keine Spuren von 
Formelementen. 

2) Bemerkenswerth ist ferner die auffallende Vermeh¬ 
rung der Schwefelsäure während der ganzen Periode, dass 
im Ham Haemoglobin ausgeschieden wurde. Während der 
ganzen Zeit schwankte die Schwefelsäure zwischen 4,2 grm. 
und 3,2 grm . in 24 Stunden. Wie bekannt ist die mitt¬ 
lere Quantität Schwefelsäure bei einem gesunden Menschen, 
der ausreichend genährt wird, nach G r u n n e r 2,094 grm., 
nach Klare (aus 15 Untersuchungen) 2,288 grm., nach 
N e u b a u er 2,375 grm., nach Sack 2,46 grm., nach 
Weidner 2,1 grm. 1 ) Ueber die Bedingungen, welche 
die Schwefelsäure vermehren, ist bis jetzt Folgendes fest¬ 
gestellt: 1) die Ausscheidung nimmt zu wenn in den Kör¬ 
per ein geführt werden: Schwefelsäure, schwefelsaure Salze 
und andere Schwefelverbindungen, deren Schwefel im Körper 
zu Schwefelsäure oxydirt werden kann, und 2) bei sehr 
reichlichem Fleischgenuss. Weder das eine, noch das 
andere kann der Grund der Vermehrung in unserem Falle 
sein, da der Kranke während der ganzen Zeit nur sehr 
wenig genoss. Auch durch das Fieber lässt sich diese Ver¬ 
mehrung nicht erklären. Nach den Untersuchungen Vo¬ 
gel’ s *) nimmt die Quantität Schwefelsäure bei fiebernden 
Kranken bedeutend ab, schwankt zwischen 0,5 und 0,3 grm. 
in 24 Stunden, was er dadurch erklärt, dass fiebernde Kranke 
sehr wenig Nahrung zu sich nehmen. Offenbar war im 
Organismus unseres Kranken ein Factor vorhanden, der in 
ungewöhnlicher Weise die Zersetzung derjenigen Bestand¬ 
teile des Organismus steigerte, die Schwefel enthielten. 
Durch den gleichen Factor war wahrscheinlich auch die 
andere Eigentümlichkeit der Metamorphose in unserem 
Falle bedingt, und zwar der hohe Gehalt an Harnstoff, der 
während der ganzen Krankheit zwischen 40—64 grm. in 
24 Stunden schwankte, unabhängig vom abnormen Gehalt 
an Haemoglobin; nach Aufhören der Haemoglobinurie ist 

*) Neubauer und Vogel, Handbuch der qualitativen und 
quantitativen Analyse des Harns. 

2 ) Ibid. 
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bemerkenswert!! das Erscheinen enormer Quantitäten von 
harnsauren Salzen mehrere Tage hindurch, obgleich die 
tägliche Harnmenge während der ganzen Zeit zwischen 2000 
und 2800 C.C. schwankte. 

3) Wie haben wir auf die gelbe Verfärbung zu sehen, 
die in unserem Falle beobachtet wurde? Einige Autoren 
erblicken in dieser Verfärbung den Beweis dafür, dass hae- 
matogener Icterus besteht. Prof. Immermann betitelt 
sogar seinen Fall von Haemoglobinurie: «Ein Fall von 
haematogenem Icterus.» Scheinbar trägt die Experimental- 
Physiologie Vieles bei zu Gunsten dieser Auffassung. So 
fanden Frerichsu. Staedeler 1 ), nachdem sie reine 
Gallensäuren ins Blut eingespritzt hatten, im Harn Gallen¬ 
pigment. Kühne*) erklärt F r e r i c h s ’ Thatsachen 
nach einer ganzen Reihe von Versuchen damit, dass bei 
Einführung von Gallensäuren ins Blut, aus den Blutkörper¬ 
chen Haemoglobin ausgeschieden wird, und aus diesem das 
Gallenpigment entsteht. Max Hermann 8 ) beobachtete 
das Erscheinen von Gallenfarbstoff im Harn, nachem er ins 
Blut Wasser eingeführt hatte. Nothnagel 4 ) und 
Bernstein 5 ) beobachteten Icterus nach Einführung von 
Chloroform oder Aether ins Blut, Munk und Leyden 6 ) 
nach Einführung von Phosphorsäure ins Blut Prof. Tar- 
chanow 7 ) spritzte reines Haemoglobin ins Blut, und 
beobachtete in der Galle eine Vermehrung des Gallenfarb¬ 
stoffs. Endlich ist sogar chemisch die Möglichkeit nachge¬ 
wiesen, aus der färbenden Substanz des Blutes Gallenpig¬ 
mente darzustellen. Aber trotz alledem können wir uns 
Prof. Immermann und den anderen Klinikern nicht an- 
schliessen, können unseren Fall nicht behandeln als einen 
Beweis für den haematogenen Icterus. Sollte es in der 
That möglich sein, aus der Farbe allein den einen oder 
anderen chemischen Körper zu constatiren? Die gelbe 
Hautfärbung in unserem Falle konnte von verschiedenen 
Körpern des veränderten Haemoglobins abhängen, und so¬ 
bald wir einmal nicht die Möglichkeit hatten, auf chemi¬ 
schem Wege darzulegen, dass die Hautfärbung durch Gal¬ 
lenpigment bedingt war, so hatten wir offenbar nicht das 
geringste Recht, davon zu sprechen, dass in der Haut Gal¬ 
lenpigment enthalten war. Ausserdem ist, sowohl in unse¬ 
rem, als auch in den Fällen von Immermann und 
Anderen, das Factum auffallend, dass im Harn auch nicht 
einmal Spuren von Gallenfarbstoff enthalten waren. 

Aus welchem Grunde sollten sie dort nicht vorhanden sein, 
wenn schon die ganze Haut von ihnen in grösster Quantität 
durchtränkt ist? Wir haben den Harn dieses Pat. stehen 
lassen bei Luftzutritt und unter Quecksilber, einige Wochen 
lang, und von Zeit zu Zeit untersucht auf Gallenfarbstoffe. 
Ausserdem haben wir diesen Harn einem nephrotomirten 
Kaninchen eingespritzt, 10(K G.C. ins Blut, und 100 C.C. 
unter die Haut und haben nach dem Tode in der Haut und 


*) Frerichs: Klinik der Leberkrankheiten. 

*) Kühne: Virch. Aich. Bd. 14. 1868. 

*) De effectn dilntionia sanguinis in secretionem nrin&e. 1869. 

*) Nothnagel: Berl. Klin. Wochenschr. 1868. 

*) Moleschott’s Untersuchungen, 1867. 

•) Beiträge zur Pathologie des Icterus. 

T ) Ueber die Bildung von GaUenpigment aus Blutfarbstoff im 
Thierkörper. Pflüg. Arch. t. 9. 


den Muskeln nach Gallenfarbstoffen gesucht ; in keinem 
Falle wurde welcher gefunden. 

4) Wollen wir die Aufmerksamkeit auf die Therapie len¬ 
ken, und zwar speciell auf die subcutane Injection von 
Chinin. Das per os genommene Chinin äusserte beim 
Kranken gar keine Wirkung; unter die Haut eingeführt, 
hatte es jedoch starken und präcisen Effect. Locale Com- 
plicationen wurden bei diesen Injectionen nicht beobachtet, 
ausser hier und da am Einstich eine leichte Röthung oder 
Schwellung, die auf Application von Thon auf die entzün¬ 
dete Stelle schnell verschwand. 

Zum Schluss müssen wir die Frage untersuchen: Wodurch 
war in unserem Falle das Erscheinen von Haemoglobinurie 
bedingt? Genau überlegt, kann man augenblicklich kaum 
die Erklärung geben, woher die Haemoglobinurie stammte, 
da bisher weder die Bedingungen der Entstehung des Hae¬ 
moglobins, noch die Bedingungen seiner physiologischen 
Zerstörung bekannt sind. Es ist wahr, experimentell sind 
viele Agentien bekamt, welche bei ihrer Einführung in den 
Organismus, geeignet sind das Hämoglobin frei zu machen, 
indem sie die Blutkörperchen zerstören. So beobachtete 
Vogel 1 ) Haemoglobinurie bei Einathmung von arseniger 
Säure; Luchsinger*) nach subcutaner Injection von 
verdünntem Glycerin, Ponfick 8 ) und Sänger 4 ) bei 
Transfusion von Lammblut in den Menschen, und überhaupt 
bei Transfusion von einem Thiere in das andere; Her¬ 
mann 5 ) bei Injection von warmem Wasser in die Venen 
eines Thieres; N a u n y n 6 ) bei Vergiftung mit Salzsäure; 
B a m b e r g e r 7 ) bei Vergiftung mit Schwefelsäure; L e y - 
den und Munk 8 ) ebenfalls bei Vergiftung mit Schwefel¬ 
säure; Frerichs 9 ) und Kühne 10 ) nach Einführung 
von Gallensäuren ;Nothnagel n ) und Bernstein l *) 
nach Einführung von Chloroform und Aether ins Blut. 
Nicht selten wird bei Verbrennungen Haemoglobinurie 
beobachtet. 

Aber alle diese Bedingungen zeigen doch eigentlich nur, 
dass unter bestimmten Umständen das Haemoglobin befreit 
werden kann aus den Blutkörperchen. Aber diese Bedin¬ 
gungen sind ausserordentlich mannigfaltig, und daher muss 
man mit um so grösserer Aufmerksamkeit und Vorsicht 
nach der Ursache dieses Leidens forschen, das hervorge- 


*) Handbuch der Harnanalyse. 

*) Experimentelle und kritische Beiträge zur Physiologie des 
Glycogens. 1875. 

*) Experiment. Beiträge zur Lehre von der Transfusion. Virch. 
Arch. LXII über die Wandlungen des Lammblutes innerhalb des 
menschlichen Organismus. Berl. Klin. Wochenschr. 1874 Jft 28. 

4 ) Zur Lammbluttransfusion. Berl. Klin. Wochenschr. 1874. 
15 und 16. 

*) De effectu sanguinis diluti in secretionem urinae. Arch. du 
Bois Beymond. 1873. pag. 163. 

•) Beiträge zur Lehre vom Icterus. Arch. für Anat. und PhysioL 
1868. 

r ) Ueber Albuminurie nach Schwefeloäurevergiftung. Wien. med. 
Halle. 1868. 

*) Leyden und Munk. Nierenaffection bei Schwefelsäure¬ 
vergiftung. 

•) Frerichs’ Klinik der Leberkrankheiten. 

<0 ) Virch. Archiv 14. 1858. 

4t ) Berl. Klin. Wochensch. 1868. 

“) Moleschott’s Untersuchungen. 1867. 
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rufen war durch die Natur, — die ebensoviel Mannigfaltig¬ 
keit zeigt, wie Gesetzmässigkeit. 

Bevor wir uns zu unserem Falle wenden, wollen wir uns 
unterrichten, wie die anderen Autoren die Haemoglobinurie 
erklären. P a v y, der zuerst die Haemoglobinurie von der 
Haematurie wissenschaftlich trennte, erblickte ihre Ursache 
in vasomotorischen Veränderungen der Nieren, das Haemo- 
globin wird, in Folge erhöhten Drucks in den Glomerulis 
aus den Blutkörperchen herausgepresst. Immermann 
und Andere sehen die Ursache dieses Leidens in Structur- 
veränderungen der Nieren. Popper vermutet, ebenso 
wie Pavy, die Ursache der Haemoglobinurie meinem 
vasomotorischen Krampf, der durch Abkühlung der Haut 
hervorgerufen wird. Aber seiner Meinung nach sind dabei 
nicht die Nieren betheiligt, sondern die Leber; und zwar 
sollen dabei die Lebergefässe contrahirt werden und in Folge 
dessen die Zerstörung des Haemoglobins, die nach seiner 
Meinung in der Leber vor sich geht, abnorm verringert 
werden. Daher denn eine abnorme Anhäufung desselben 
im Organismus. Andere nehmen einen Zusammenhang 
dieses Leidens mit Fieber (Vogel), mit Malaria (Har- 
1 e y), mit Nierensteinen (E b r 1 e) an, u. s. w. Aber unter 
allen diesen Theorien behauptet den ersten Platz, nach der 
Majorität ihrer Anhänger, diejenige, nach welcher die Nie¬ 
ren eine Rolle dabei spielen, und wenn man die allgemeinen 
Züge der einzelnen Fälle berücksichtigt, so wird das ver¬ 
ständlich. In der Majorität der Fälle wird bei der Haemo¬ 
globinurie Schmerzhaftigkeit in der Nierengegend beob¬ 
achtet, Oedem der Füsse, Eiweiss und hyaline Cylinder im 
Harn; die Krankheit entwickelt sich sehr oft nach Scarlatina; 
bei der intermittirenden Haemoglobinurie ist, nach allen 
Autoren, für jede einzelne Erkrankung unumgänglich nöthig 
eine Erkältung, starke Abkühlung der Haut, so dass Har- 
ley zum Beispiel die Haemoglobinurie eine Winterkrank¬ 
heit nennt, weil sie vorzüglich im Winter vorkommt; dieses 
Letztere ist auch übereinstimmend mit den Beobachtungen 
B o 11 i n g e r * s *), dass bei Pferden sehr oft sich bald Hae¬ 
moglobinurie (Winddrehe), bald Haematurie entwickelt, 
wenn man sie plötzlich bei sehr kalter Witterung aus den 
warmen Ställen führt. Das sind alles Facta, die in erster 
Linie veranlassen an die Nieren zu denken. 

Erinnern wir uns gleich des Falls von Dr. N. I. Soko- 
low*): Einem Menschen, der vollkommen normalen Harn 
hatte, brauchte man blos unbedeutend die Füsse abzukühlen 
um sogleich Haematurie, also einen pathologischen, wenn¬ 
gleich blos temporären Zustand der Nieren hervorzurufen. 
Dann wurde die Nierensecretion wieder normal, doch der 
Kranke brauchte blos mit nackten Füssen über den Fuss- 
boden zu gehen, und die Haematurie war wieder da, u.s.w. 
Dieser Fall erinnert so an den Fall von intermittirender 
Haemoglobinurie, dass man wohl kaum sagen kann, die 
Aehnlichkeit sei eine blos äusserliche. Wenn wir uns jetzt 
zu unserem Kranken wenden, so sehen wir, dass er eine 
ganze Reihe von Krankheiten überstanden hat, welche zu 
Erkrankungen der Nieren disponiren. Scharlach hat er 
gehabt, Recurrens; vor zwei Jahren batte er Gelenkrheu- 


f ) Deutsche Zeitschrift für Thiennedicin IU. 1877. 

*) Berl. Elin. Wochenschrift 1874 M 20. S. P. Botkin's 
Archiv. I. Ausgabe. Bd. V. 


matüsmus, an den Bich ein erysipelatöser Process schloss; 
um diese Zeit schied er eine Menge Eiweiss und Cylinder 
aus, und zuletzt verband sich damit eine Haematurie, die 
einige ‘Tage lang anhielt; gegenwärtig leidet er an Inter- 
mittens, die ungefähr seit einem Jahre besteht Wenn wir 
all dieses in Erwägung gezogen haben, ebenso wie das oben 
über die Haemoglobinurie Gesagte, so scheint es uns am 
folgerichtigsten, unseren Fall von Haemoglobinurie zu er¬ 
klären durch abnorme Nierenfunction auf einem durch den 
Fieberprocess erschöpften Boden. In der Intermittens selbst 
kann man kaum die Ursache der Haemoglobinurie sehen, 
schon desshalb, weil die Haemoglobinurie eine so sehr seltene 
Krankheit ist. So ist unser Fall ähnlich demjenigen von 
Prof. Immermann, der übrigens lethal geendet hat 
Bei dem Kranken, der am Abdominaltyphus leidet fällt die 
Körpertemperatur plötzlich von 40° auf 35,7°; gleichzeitig 
beginnt der Kranke gelb zu werden, in 6 Stunden bekommt 
er eine vollkommen gelbe Färbung; gleichzeitig erscheint 
im Ham eine kolossale Quantität Haemoglobin. Die Hae¬ 
moglobinurie und die gelbe Färbung dauern 3 Tage an, 
dann verschwindet alles. Danach lebt Pat. noch 9 Tage, 
die Körpertemperatur während der ganzen 12 Tage betrug 
37°. Bei der Section erwies sich, dass der Kranke der Urae- 
mie erlegen war, in Folge von hochgradiger diffuser Nieren- 
affection. Jetzt fragt es sich aber, auf welche Weise konnte 
die veränderte Function der Nieren im gegebenen Fälle Hae¬ 
moglobinurie hervorrufen? Mit dem Mechanismus, den da¬ 
für Pavy, Mackenzie und Andere angeben, können 
wir nicht übereinstimmen, schon desshalb, weil wir im Blute 
des Pat. gelöstes Haemoglobin beobachteten; ja und auch 
abgesehen von diesem Umstande, ist es uns unverständlich, 
warum in den Nieren in Folge erhöhten Drucks das Haemo¬ 
globin aus den Blutkörperchen herausgepresst werden soll?! 
Ist es nicht einfacher, anzunehmen, dass in unserem Falle 
die pathologisch veränderte Niere auf die physiologische 
Stabilität des rotben Blutkörperchens einwirkte, als es noch 
gar nicht in der Niere war, entweder reflectorisch, oder 
chemisch, ebenso wie andere Nierenerkrankungen im Stande 
sind, die Temperatur des ganzen fiebernden Organismus zu 
ändern, worauf Prof. S. P. B o t k i n l ) hingewiesen hat. 
Zum Schluss können wir nicht umhin, zu wünschen, dass 
man sowohl eifriger das Vorkommen der Haemoglobinurie 
verfolgen, als auch vielseitiger bei derselben untersuchen 
möge, wenn sich die Gelegenheit bietet, da dieses Leiden zu 
denjenigen pathologischen Erscheinungen gehört, deren 
Studium auch auf viele physiologische Erscheinungen Licht 
werfen muss. 


Dr. Studizki. t 

Doctor Wladimir Alexandrowitsch Studizki hat am 
21. Juni dieses Jahres in einem Scharmützel gegen einen 
Trupp von reichlich 200 Achal-Teke’s, nach tapferer Ver¬ 
teidigung in der Steppe zwischen Bami und Bendessen 
seinen Tod gefunden. — Studizki war, im Dienst des 
rothen Kreuzes, von der Verwaltung desselben dem General¬ 
adjutanten Sk obelew, für den Zug gegen den Stamm der 
Achal-Teke’s zur Verfügung gestellt worden. Von Sko- 
belew in einer Dienstangelegenheit in Begleitung von 12 Ko¬ 
saken nach Bendessen kommandirt, sah sich Studizki mit 
seinem kleinen Häuflein von der erwähnten Uebermacht an- 

*) St. Petersb. med. Wochenschr. 1879,10. Novbr. 
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gegriffen wobei er seinen Tod fand. Näheres über diesen 
Vorfall ist bisher nicht bekannt geworden. 

Es ist dies bereits der dritte Feldzug, an welchem S. 
theilnabm. Nach in Moskau absolvirtem Studium blieb er 
in dieser Stadt in ärztlicher Tbätigkeit und wandte sich so¬ 
gleich der Chirurgie zu. An den Arbeiten und Sitzungen 
der Moskauer chirurgischen Gesellschaft nahm er regen 
Antheil und entschloss sich demnächst am serbischen Feld¬ 
zuge gegen die Türkei Theil zu nehmen. Von dem hiesigen 
rothen Kreuz dem Sanitätsdepartement I. M. der verewigten 
Kaiserin zugetheilt, arbeitete er mit Fleiss und Erfolg in 
den verschiedenen Hospitälern desselben, hauptsächlich in 
Jagodina. Den russisch-türkischen Feldzug machte er 
wiederum als Arzt des rothen Kreuzes mit demselben Eifer 
und Fleiss im Dienste der Verwundeten und der Sache def 
Humanität mit. Mit selbstvergessender Thätigkeit wirkte 
er längere Zeit auf den Positionen der Skobelew’schen 
Division vor Plewna (auf den sogenannten grünen Bergen). 
— Gute theoretische Kenntnisse in der Chirurgie bei unbe¬ 
streitbarem Geschick für dieses Fach hatten ihn im Verein 
mit grosser Liebe zur Sache, ausdauernder Arbeitskraft und 
Aufopferungsfähigkeit trotz seiner jungen Jahre und relativ 
noch kurzen Berufstätigkeit, bereits zu einem recht brauch¬ 
baren Feldarzte gemacht, von welchem man mit der Zeit 
das Beste für die Zukunft erwarten durfte. 

Seine Dissertation < lieber Verbandapparate zur Heilung 
von Knochenbrüchen » wurde am 31. Mai 1875 von dem 
Moskauer Universitäts-Conseil mit der goldenen Medaille 
gekrönt. In dem Zeiträume 1878—80, veröffentlichte er 
noch einige Aufsätze kriegschirurgischen Inhalts und eine 
Broschüre über die Geschichte der Pest, sowie die Mittel zu 
ihrer Abwehr. 

Möge er in Frieden ruhen: die Anerkennung seines 
Fleisses und Eifers folgen ihm über das Grab hinaus! 

K. 


Referate. 

Goltdammer: Ueber diePunction von Pleuraergüssen. 

(Berl. Klin. Wochenschr. Jfi19 und 20.) 

Goltdammer hat in diesem, in der Berl. med. Gesell sch. ge¬ 
haltenen Vorträge auf Grundlage seiner reichen in Bethanien ge¬ 
sammelten Erfahrungen seinen Standpunct in der betreffenden Frage 
ausführlich dargelegt. Er hat im Ganzen 123 Eälle operativ behan¬ 
delt und bei denselben 200 Punctionen ausgeführt. Unter den 123 
Fällen waren 19 eitrige Exsudate, 49 primäre Pleuresien mit serös¬ 
fibrinösem Exsudat und 55 secundäre Exsudate und Transsudate (hei 
Phthisis, Pneumothorax, Typhus, Tuberculose, Carcinom; Hydro- 
thorax bei Herz- und Nierenleiden). 

Bei den eitrigen Exsudaten hält G. bisher ausnahmslos die In- 
cision für indicirt; er eröffnet meist am angulus scapulae und macht 
sogleich die Resection eines Rippenstücks. Erst am 18. Februar, 
kurz vor seiner Mittheilung hat er einen Versuch mit der durch 
B a e t z empfohlenen Punction mit antisept. Ausspülung bei einem 
eitrigen Exsudat gemacht und ist mit derselben sehr zufrieden. Das 
Exsudat sammelte sich nicht wieder an und nach 7 Wochen war 
Pat. genesen, die Lunge vollkommen expandirt. 

Die serös-fibrinösen Exsudate der primären idiopathischen Pleu¬ 
ritis sonst gesunder Individuen theilt Verf. in 2 Gruppen, von denen 
die erste die abundanten Ergüsse umfasst, welche die ganze Thorax¬ 
hälfte füllen, Herz und Leber verdrängen, — zur 2. Gruppe rechnet 
er die kleinen und mittelgrossen. Bei der ersten Gruppe, zu der G. 
22 seiner 49 serös-fibrinösen Exsudate rechnet, hat die Punction 
ihre schönsten Erfolge. Oft (8 mal) reicht eine Punction aus, um 
direct den Anstoss zur Resorption zu geben; die Diurese vermehrt 
sich, in 9-14 Tagen kann der Rest schwinden. In 7 Fällen mussten 
die Punctionen wiederholt werden. — Als Regel kann gelten, dass 
das Flüssigkeitsniveau einige Tage nach der Punction um 1—1-J- 
Intercostalräume ansteigt, was G. zum Theil durch das Wiederein- 
rticken der verdrängten Organe in ihre Normalstellung erklärt. 
Mit der Punction soll nicht bis zu gefahrdrohender Dyspnoe gewartet 
werden, sondern sie soll letzterer Vorbeugen; der Grad der Verdrän¬ 
gungserscheinungen bestimmt den Zeitpunct für die Punction, Fie¬ 
ber contraiudicirt nicht, dasselbe schwindet gewöhnlich nach einigen 
Tagen.- — G. entleert mittelst Troicart mit Condomverschluss 
1V* — 2 — 3 — 3V» Liter, meist in der Axillarlinie. 

Bei mittlern und kleinern Ergüssen macht G. die Punction mit 
Aspiration p. Capillar-Canüle ( Dieulafoy ). Zögernde Resorption, 
d. h. wenn ca. 8 Tage nach dem Aufhören des Fiebers noch keine 
Resorption zu constatiren war, — gab ihm (in 27 Fällen) die Indica- 


tion zur Vornahme der Punction. In diesen Fällen wurden meist 
5—600 Ccm. entleert, bisweilen ein Liter. Sämmtliche Fälle serös¬ 
fibrinöser Ergüsse sind genesen, sowohl die mit abundantem, wie die 
mit kleinerem Exsudat, eitrige Umwandlung des Exsudats ist 
keinmal vorgekommen. 

Die mit Punction behandelten Pleuriten gaben niemals ein erheb¬ 
liches retröcissement. 

Bei den secundären Exsudaten sowie den Transsudaten findet 
G. eine Indication zur Punction hauptsächlich in der Dispnoe und 
hat stets einigen, oft einen sehr bedeutenden palliativen Erfolg ge¬ 
sehen, bisweilen (bei Herzkranken) wesentliche Besserung des Grund¬ 
leidens. Bei Pneumothorax ist die Entfernung des flüssigen Exsu¬ 
dats (das Vef. 5 Mal serös und nicht eitrig fand) auch erleichternd. 

Goltdammer macht die Punction mit Aspiration vermittelst 
des Dieulafoy’ sehen Apparats, Einstichspunct ist bei kleineren 
Exsudaten die 7. oder 8. Int. C.R. unterm Angul. scapulae, bei grös¬ 
seren die 5. oder 6. in der Axillarlinie. Mit grösster Sorgfalt ist 
auf Reinheit der Instrumente, der Einstichstelle u. s. w. zu achten. 

Zum Schluss erörtert Verf die üblen Zufälle und etwaigen Ge¬ 
fahren der Methode. Zerreissung der Lunge durch die Aspiration 
hält er bei einiger Vorsicht nicht für möglich; sobald spannende 
Schmerzen auftreten oder die bekannten, durch Wiedereinströmen 
der Luft in collabirte Lungenpartien bedingten Hustenparoxysmen, 
— wird die Aspiration sistirt — Eitrige Umwandlung des Ex¬ 
sudats kommt nach Goltdammer’s Erfahrungen auch nicht 
vor, wenn vorsichtig operirt wird; einmal hat er eine solche beob¬ 
achtet, nachdem er, — um den stockenden Abfluss wieder in Gang 
zu bringen, — den Spritzenstempel zurtickgedrtickt und dadurch 
Infectionskeime (Oeltropfen u. s. w.) hineingepumpt. Wo man 
glaubte diese eitrige Umwandlung durch Punction constatirt zu 
haben, wird es sich entweder um früher bereits leicht getrübte 
Exsudate gehandelt haben, oder man hat durch unreine Instrumente 
die Keime selbst eingeführt. Durch eine correct. ansgeführte Punc¬ 
tion wird niemals ein serös-fibrinöses Exsudat in ein eitriges um¬ 
gewandelt. —o— 

Friedrich Rosenbaum: Untersuchungen über den Kohlen¬ 
hydratbestand des thierischen Organismus nach Vergif¬ 
tung mit Arsen, Phosphor, Strychnin, Morphin, Chloro¬ 
form. (Inaug. Dissert. Dorpat. 1879.) 

Verf. geht von der Erfahrung aus, dass durch Vergiftungen über¬ 
haupt Abnormitäten im Kohlenhydratstoffwechsel veranlasst werden 
können, und dass namentlich nach Arsen-, Phosphor- und Antimon- 
vergiftnngen eine Verminderung, ja eine totale Abwesenheit des 
Leberglycogens constatirt worden ist.* Weiterhin ist es bekannt, 
dass das Centralnervensystem einen Einfluss auf den Verbrauch der 
Kohlenhydrate ausübt und dass die meisten Gifte vorzugsweise durch 
ihre Einwirkung auf das centrale Nervensystem tödtlich wirken. 
Es war also von Interesse nachzuforschen, wie sich bei verschiedenen 
Vergiftungen der Bestand der Kohlenhydrate in den einzelnen Orga¬ 
nen des Körpers verhält. Als Versuchstiere kamen nur Katzen 
zur Verwendung und beschränkten sich die Versuche auf die oben¬ 
genannten 5 Gifte, die arsenige Säure und den Phosphor als Gifte, 
die erfahrungsgemäss die tiefgreifendsten Störungen in der ganzen 
thierischen Oeconomie hervorrufen, das Strychnin als hervorragenden 
Repräsentant der Krampfgifte, und die zwei Narcotica, weil sich 
von ihnen erwarten liess, dass sie die Thätigkeit des Grosshirns mehr 
oder weniger eliminiren würden. Die Dosirung wurde so einge¬ 
richtet, dass die Intoxication in 6—12 Stunden zum Tode führte. 
Nach Arsenvergiftung gelang es in keinem Fall in den Leberdecocten 
Glycogen nachzuweisen, auch nicht bei denjenigen Versuchen, bei 
welchen eine Laparotomie noch während des Lebens stattfand. Er¬ 
hebliche Befunde von Zucker in der Leber und -dem entsprechend 
ein erhöhter Zuckergehalt des Bluts konnte nur in 2 Fällen nach¬ 
gewiesen werden. Das Muskelglycogen schwand niemals voll¬ 
ständig, fand sich aber auch in subnormaler Menge. Die Harn¬ 
untersuchungen ergaben keinen Zucker, wohl aber arsenige Säure. 
Die Versuche mit Phosphor zeigten, dass ein völliger Schwund der 
Kohlenhydrate aus der Leber nur bei einer längere Zeit (28 resp. 
48 Stunden) dauernden Vergiftung eintritt Die Muskeln waren von 
normalem Glycogengehalt. Zucker liess sich im Harn niemals nach- 
weisen. Nach Vergiftung mit Strychnin fand sich bei sehr rapidem 
Verlauf noch reichlich Zucker aber kein Glycogen mehr in der Leber. 
Die Muskeln enthielten noch quantitativ bestimmbare Mengen Gly¬ 
cogen. Bei einem Versuch, der über 3 Stunden dauerte, war gleich¬ 
falls noch Zucker in der Leber und auch das Blut hatte noch 
seinen normalen Zuckergehalt, dagegen fehlte das Glycogen 
in den Muskeln gänzlich, was sich aus den andauernden Krämpfen 
erklärt. Bei den Morphium vergift ungen wurden in einem Fall trotz 
enormer Muskelunruhe und einer Temperatursteigerung bis auf 
42,3 C. doch in allen Organen reichliche Mengen von Kohlehydrat 
angetroffen. In zwei andern Fällen mit protrahirtem Verlauf fehlte 
zwar das Glycogen der Leber, doch enthielt das Blut normale Men¬ 
gen Zucker und auch die Leber war zuckerhaltig. In den Muskeln 
fand sich das Glycogen in etwas verringerter Menge. Sämmtliche 
Versuchsthiere hochgradig diabetisch. Die Cloroformversuche sind 
spärlich, ergaben aber eine Verminderung des Kohlehydratbestandes. 
Glycogen fehlte in der Leber, in den Muskeln war es annähernd 
normal, im Ham liess sich kein Zucker nach weisen. 8.. 
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Kümmell: 1 ) Ein Fall von Punction des Pericardiums. 

(Berl. klin. Wochenschr. >6 23.) 

Im städtischen allgemeinen Krankenhanse zu Berlin sind im Laufe 
▼on 5 Jahren unter 12,837 internen Kranken nur 38 Pericarditen 
vorgekommen, unter denselben 8 mit grossen flüssigen Exsudaten, 
von welchen 2 zur Punction Veranlassung gegeben haben. Der erste 
Fall ist bereits v. Ri ess in 23 d. B. kl. W. 1879 veröffentlicht; 
— den zweiten theilt K. ausführlich mit. 

Acute Pericarditis bei einem 50jährigen Mann; enormes Exsudat, 
welches am 14. Krankheitstage zu so bedrohlichen Erscheinungen 
führt, dass zur Punction geschritten wird. Das Dämpfungsdreieck 
reichte mit seiner Spitze bis 2 C. unter das Jugulum, es hatte eine 
Basis von 28 C. (von der Mittellinie 12 C. nach R. und 16 C. nach 
L.), starke Vorwölbung, Herztöne kaum hörbar, Puls 104 inter- 
mittirend, Cyanose, Orthopnoe. — Es wurde eine 2,5 M. dicke Hohl¬ 
nadel eines Aspirationsapparates im 4. J. C. R. 4 C. vom linken 
Sternalrande eingestochen und langsam 750 Gramm eines flockig¬ 
serösen Exsudats aspirirt. Zugleich aus dem linken Pleurasack 
durch Punction 350 Gr. klar-serösen Fluidums entleert. Sofortige 
Erleichterung. — Nach 2 Tagen Wiederansammlung der Exsudate 
bis über die früheren Grenzen. — Wiederholung der Punction an 
derselben Stelle und Entleerung von 840 Gr. leicht blutigen serösen 
Fluidums, Pleura desgl. punctirt. Es treten sofort laute Reibege¬ 
räusche auf. Tod am 4. Tage nach der letzten Punction. Bei der 
Section findet sich 1 Liter flüssigen Exsudats, massenhaftes zottiges 
Exsudat auf dem Epicardium und in dem letzteren zahlreiche mi¬ 
liare Knötchen. Die kleine Stichwunde war festgeschlossen, etwas 
oberhalb derselben bestand eine thalergrosse Verwachsung beider 
Pericardialblätter. 

K. empfiehlt das eingeschlagene Verfahren als an sich gefahrlos; 
in seinem Falle war wegen der Tuberculose Heilung unmöglich, aber 
subjective Erleichterung wurde erzielt. - o — 

J. Prokscb (Wien): Zur Geschichte und Pathologie 
der syphilitischen Ulcerationen der Harnblase. 
(Vierteljahrschrift f. Denn. u. Syph. 1879. Heft 4.) 

Obgleich schon bei verschiedenen älteren Autoren Fälle angeführt 
werden, die man als syphilitische Ulcerationen der Blase ansprechen 
könnte, beschränkt Verf. sich nur auf 6 Fälle aus der neueren Lite¬ 
ratur, die durch anatomisch-pathologische Untersuchung erwiesen 
sind und zwar sind es 2 Fä Ile von R i c o r d und je 1 Fall von Mor¬ 
gagni, Virchow, Vidal und Tarnowsky. 

Aus der kritischen Zusammenstellung dieser Fälle ergeben sich 
folgende Schlussfolgerungen: 

1) Syphilitische Ulcerationen der Blase kommen wenngleich selten, 
so doch ebenso sicher vor, wie die Erkrankungen aller übrigen 
Organe. 

2) Das Alter hat auf das Erscheinen der Blasengeschwüre keinen 
Einfluss und betrug in den betreffenden Fällen 4—84 Jahre. 

3) Die Erkrankung fiel theils in die Periode des Beginnes der all¬ 
gemeinen Manifestationen, theils kam sie in späteren Stadien vor. 

4) Die Zahl der Geschwüre variirt zwischen 1—11, die Grösse 
von der einer Linse bis zu Kreuzergrösse. Dabei waren sie ober¬ 
flächlich oder durchdrangen die Schleimhaut, im Falle V i d a 1 ’ s 
trat sogar Perforation ein, im Falle Virchow’s war dagegen 
Heilung durch Narbenbildung eingetreten. 

5) Die Erscheinungen am Lebenden dürften je nach Sitz, Zahl 

und Grösse der Geschwüre differiren, wahrscheinlich zeigen sich aber 
verschiedene Grade von Cystitis. Die Symptomatologie muss jedoch 
erst genauer studirt werden uud wird uns hoffentlich bald die Endo¬ 
skopie nähere Aufschlüsse bringen. Verf. räth daher den Collegen 
die Blase in allen Fällen von Syphilis, wo über irgend welche Be¬ 
schwerden von Seiten dieses Organes geklagt wird, womöglich die 
Endoskopie vorzunehmen. P. 

Yögtli: Ueber die Wiggerthaler-Oltener Epidemie. (Corre- 
spondenzblatt f. Schweiz. Aerzte. 1880. J4 1.) 

Die im letzten Sommer zuerst im Canton Luzern aufgetretene 
Epidemie, welche sich später weit über seine Grenzen hinaus aus¬ 
dehnte und mehrere Tausend Personen jeden Standes, Alters und 
Geschlechts, hauptsächlich aber jugendlich-kräftige Individuen be¬ 
fallen hat, wird von den dortigen Aerzten im Allgemeinen als 
miasmatisch-contagiöse , recidivirende Erkrankung der serösen 
Häute , der Magenschleimhaut und einzelner Muskelgruppen 
bezeichnet. Ueber die ersten Ursachen und den Anfang der Epide¬ 
mie weiss man nichts Bestimmtes. Die ersten Fälle kamen gegen 
Ende Juni und im Juli zur Beobachtung. Eine Gelegenheitsursache 
konnte absolut nicht festgestellt werden. Gewöhnlich erkrankten 
ganze Familien oder mehrere Glieder einer Familie. In typischen 
Fällen war das Krankheitsbild folgendes: plötzliche Erkrankung 
ohne irgend welche Prodromalerscheinungen, zuweilen mit leichtem 
Frösteln, nie mit Schüttelfrösten. Heftiges Stechen in den untern 
Partien des Thorax in der Gegend des Zwerchfells und der Leber. 
Zuweilen zuerst Schmerzen im Kopf oder im Bauch, um sich erst 
nachher auf die Brust zu versetzen. Wirbelsäule sehr häufig in der 

4 ) Wiederholt aus >& 27, weil durch einen Unfall in der Druckerei 
ans dem Referat ein unverständliches Buchstabengemengsei gewor¬ 
den war. Anm. d. Red. 


ganzen Länge, namentlich im Nacken, auf Druck sehr empfindlich 
Husten und Niessen, weil Schmerzen erzeugend, werden mögliche 
unterdrückt. Zugleich damit Anfangs grosse Athemnoth mit 30—4 ^ 
und mehr Respirationen in der Minute. Weitere Klagen der Patien 
ten: Hitzegefühl, Druck und Vollsein in der Magengegeud, Appetit 
losigkeit, Schmerzhaftigkeit der Leber- und Magengegend, Stuhl 
Verstopfung. Manchmal Erbrechen. Bei Kindern öfters Convul 
sionen. Der erste Eindruck lässt eine der schwersten, acuten Krank¬ 
heiten befürchten; die Untersuchung ergiebt folgendes: Puls 90 bis 
120, Temperatur 38,5—39, bisweilen 40. AthmungBgeräusch über 
b.eiden Lungen bedeutend abgeschwächt, weil tiefes Athmen schmerz¬ 
haft. Lässt man tief inspiriren, so findet man im Thorax zuweilen 
schon am ersten Tage ein feines, kurzes, knisterndes Geräusch, 
ähnlich einem feinen Reiben oder sehr feinblasigen Rasseln, bald 
rechts bald links, je nach dem Sitz der Schmerzen. Am zweiten 
oder dritten Tage ist dies Geräusch oft ein deutliches, pleuritisches 
Reiben. Manchmal entwickelt sich von vornherein oder erst aus 
der Pleuritis sicca eine Pleuritis mit reichlichem Exsudat, — zuwei¬ 
len hinten bis zur Spina scapul. reichend, ln einzelnen Fällen wurde 
auch Ergriffensein der peripheren Theile der Lunge constatirt 
(einmal mit blutigen Sputis); ebenso des Pericards, des Peritoneums, 
namentlich des Leberüberzugs desselben und ziemlich häufig der 
Meningen der Medulla spinalis, was sich theils durch die physica- 
lische Untersuchung der betreffenden Organe (einmal ein grosses 
pericarditisches Exsudat deutlich nachweisbar), theils durch grosse 
Empfindlichkeit auf Druck kundgab. Bei Pleuropneumonie einmal 
auch Herpes labialis. Roseola am Thorax und am Abdomen häufig. 
Harn mit reichlichem Sediment. Milzschwellung in einzelnen Fäl¬ 
len constatirt; vielleicht häufig vorhanden, aber we^en des raschen 
Krankheitsverlaufs nicht nachgewiesen. Gelenke me ergriffen, da¬ 
gegen ausstrahlende Schmerzen vom Thorax nach der Schultei- 
gegend sehr häufig. Krankheitsdauer in der weitaus grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle 2 bis 10 Tage; bei grossem Exsudationen in den serö¬ 
sen Höhlen — 4 bis 6 Wochen mit lange hiernach fortbestehenden 
pleuritischen Schwarten. Recidive ein gewöhnliches Vorkommniss. 
Ausgang der Krankheit beinahe immer in Genesung; es starben im 
Ganzen nur einige Kinder an Convulsionen. Selbst ein complicirter 
Fall von Pleuritis, Pericarditis und Peritonitis wurde vollkommen 
geheilt. Behandlung: Ableitung auf die Haut (trockene und blu¬ 
tige Schröpfköpfe, Sinapismen) im Anfänge sehr probat; ebenso, zu 
jeder Zeit, kalte oder lauwarme Ueberschläge und Ein Wicklungen. 
Innerlich am besten Natrum salicyl. 6—8 Gramm pro die; jedoch 
konnten dadurch Recidive nicht verhindert werden. Nebenbei Nar- 
cotica etc. Ein Specificum wurde nicht gefunden. Microscopische 
Untersuchungen des Blutes, Harns und des Erbrochenen ergaben 
keine Microorganismen als Ursache der Krankheit, jedoch sollten sie 
noch fortgesetzt werden. Contagiosität wurde sicher nachgewie¬ 
sen. «Im Ganzen handelt es sich jedenfalls um eine Epidemie, die 
schon seit sehr langer Zeit nicht mehr oder noch nie geherrscht 
hat und deren sehr characteristische Eigentümlichkeiten in Folgen¬ 
dem bestehen: 1. in dem zwei-bis dreimaligen Recidiviren der 
Symptome; 2. in dem Missverhältnis zwischen sehr grossen subjec- 
tiven Beschwerden und oft sehr geringem objectiven Befund; 
3. in dem gleichzeitigen Ergriffensein verschiedener seröser Häute, 
der Digestionsschleimhaut und verschiedener Muskeln und Muskel¬ 
gruppen. * B—i. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

F e r r i e r: Die Localisirung der Hirnerkrankungen. Auto- 
t kurte deutsche Ausgabe; Übersetzt von Dr. R. Piersen mit 
62 Holzschnitten. Braunschweig, Vieweg 1880. 171 S. 

Das vorliegende Buch bildet die klinisch-pathologische Ergänzung 
zum epochemachenden Werke des Verf. über «die Functionen des 
Gehirns», und stellt eine erhebliche Bereicherung der bezüglichen 
Literatur dar. Es sind 3, vor dem College of Physicians in London 
gehaltene Vorlesungen, von dem Vortragenden behufs Veröffent¬ 
lichung revidirt und ergänzt; der Uebersetzer hat die hauptsäch¬ 
lichsten Thatsachen, welche seit dem Erscheinen des Originals 1878 
hinsichtlich der Lehre von der Localisation der Hirnerkrankungen 
publicirt worden sind, hinzugefügt. In der ersten Vorlesung be¬ 
spricht F. die Methoden der Forschung, giebt eine kurze historische 
Darstellung dieser Frage und vergleicht schliesslich die klinischen 
mit den experimentellen Thatsachen. Die zweite Vorlesung ist den 
Läsionen der motorischen Region gewidmet und zeichnet sich durch 
Uebersichtlichkeit und Vollständigkeit aus, die dritte beschäftigt 
sich mit den irritativen Erkrankungen der Gehirnrinde, welche eben¬ 
falls erschöpfend und klar dargestellt sind; rühmend muss Ref. 
noch der eingehenden Berücksichtigung der fremdländischen Lite¬ 
ratur Erwähnung thun. Der Uebersetzer führt noch einige einschlä¬ 
gige Fälle von Goldtammer, Boyer, Wernke, Fürstner, 
Reinhard, Curschmann an. Die, durch den Charakter als 
Vorlesung bedingte knappe Zusammenstellung des reichlichen Stoffes 
verbietet einen Auszug aus dem Werke, da sonst fast eine wörtliche 
Wiedergabe desselben im Referate nöthig wäre; wir beschränken 
uns darauf, das Buch warm zu empfehlen und namentlich auf die 
vortreffliche Uebersetzung aufmerksam zu machen. Druck und 
Ausstattung sind selbstverständlich vorzüglich. Hz. 
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Die Verletzungen des Unterleibes von Prof. Nassbaum. 
Mit 31 Holzschnitten. Deutsche Chirurgie. Lief. 44. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1880. 

Eb kann bier natürlich nicht ausführlich auf die Vorzüge des Bu¬ 
ches eingegangen werden, es sei nur in kurzen Worten erwähnt, 
dass es den Gegenstand erschöpfend behandelt ohne irgendwo 
schleppend zu werden. Ein flüchtiger Blick belehrt den Leser 
darüber, dass der Stoff klar geordnet, die Sprache anziehend, knapp 
und kernig, nnd der Autor ein Vorkämpfer der herrschenden Rich¬ 
tung in der heutigen Chirurgie ist. Die Kühnheit des Operateur^ 
und das Vertrauen desselben auf seine Methode der Behandlung, 
die Antiseptik, leuchtet aus jedem Kapitel hervor und festigt den 
Zweifelnden, weil er herausfühlt, dass das Vertrauen des Autors auf 
reicher Erfahrung und nüchterner Beobachtung basirt. T. 

Moderne Orthopädik. 1. Die mechanische Behandlung 
der Kyphose. 2. Die Behandlung des angeborenen 
Klumpfusses, von Prof. Dr. Paul Vogt. Mit 5 
lithographirten Tafeln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Enke. 1880. 

Verf. bespricht ausführlich die im Laufe der Zeit geübten Heil¬ 
methoden der Kyphose: 1. Lagerung und Lagerungsvorrichtungen. 
2. Bandagen und portable Apparate. 3. Methodische active und 
passive Bewegungen und betont der neuerdings bo sehr in den Vor¬ 
dergrund gestellten Bandagirung gegenüber die Vorzüge der Lage¬ 
rung, nämlich die sicherere Fixation der Wirbelsäule und bessere 
Entlastung der vorderen Wirbelabschnitte. In dieser Beziehung 
wirken die Lagerungsvorrichtungen unendlich viel mehr als die por¬ 
tablen Apparate; trotzdem'ist Verf. durchaus nicht ein Gegner der 
Bandagen, er wendet sie stets an, weil sie freie Bewegung gestatten 
nnd damit bessere Bedingungen für den Allgemeinzustand schaffen, 
ersetzt sie aber zeitweise durch die wirksamere Lagerung. Unter 
den vielfachen Materialien zur Bandagirung zieht Verf. das Filz- 
j acket (Poro-plastic-feltjacket) allen anderen vor, es kann leichter 
angelegt und entfernt werden als das Sayre’sche Gipsjacket. 
Daher können eher in grösseren oder kleineren Zwischenräumen, 
Lagerung, active und passive Bewegungen neben der Bandagirung 
in Anwendung gebracht werden. 

Die Behandlung des angeborenen Klumpfusses will Verf. nicht, 
wie die meisten Autoren, bis zu einem bestimmten Alter des Pat. 
aufgeschoben, sondern so früh wie möglich, d. h. sofort nach der 
Geburt, in Angriff genommen wissen, weil schon im ersten Lebens¬ 
jahre die Wiederstände, welche sich der Correction der abnormen 
Stellung entgegensetzen, rasch wachsen. Auch hier giebt Verf. 
dem Poroplastic-felt den Vorzug vor allen anderen Materialien zur 
Bandagirung nach forcirter Correction der Stellung. Eine derartige 
Bandage kann häufig abgenommen werden, um Bewegungen und 
Reinigung des Gliedes vorzunehmen, auch kann diese Bandage 
wieder von Laienhand angelegt werden. Bei dem recidivirten und 
veralteten Klumpfuss der Kinder ist Verf. öfters auch in hochgra¬ 
digen Stadien die Correction durch Tenotomie der Achillessehne, der 
Plantaraponeurose und der Sehne des Tibialis posticus gelungen. 

, Genügt die Tenotomie nicht, so resecirt Verf. einen Keil aus dem 
Fussrücken, wie vielfach vorgeschlagen und ausgefiihrt worden, 
schickt aber die Tenotomie voraus. Das Buch ist jedem, der sich 
für die behandelten Fragen interessirt, warm zu empfehlen. T. 


Russische medicinische Literatur. 

M 138. Wratsch. N 26. 

Inhalt: a. W. Lubinski: Ueber die Accommodationsthä- 
tigkeit der Augen bei elektrischer Beleuchtung nach Ja- 
Motschkow’scher Methode. 

b. J. Nikiforow: Ueber Simulation von Epilepsie um dem 
Militärdienst zu entgehen. 

c. A. Koretzki: Zur Frage der probeweisen Durchschnei¬ 
dung der Bauchdecken zu diagnostischen Zwecken. 

d # Kljutscharew: Unsere Dorfwohnungen als eine der 
Hauptursachen für die Bösartigkeit der Epidemien. 

Ros an o w: Ein Fall von completem prolasus Uteri. 

Naum o w: Ein Fall von schwerer Verletzung, 

Mi 139. Wratsohebnija Wedomosti. 16 425. 

Inhalt: a. Zur Pathologie der Türken, 

b. J. Warawwa: Ein Fall von krankhafter Veränderung 
der Hautfarbe. 

16 140. Sitzungsprotoooll der kais. kaukasischen medioin. 
Gesellschaft. 16 2. 

Inhalt: a. G. Turbin: Ein bemerkenswerther Fall von 
Dysenterie. 

b. Derselbe: Ein interessanter Fall von chron. Morphinis¬ 
mus. (Discuss.) 

c. A. W yssokow: Ueber Liq. ferri sesquichl. bei Diph- 
theritis. 

d. G. Grigorjew: Ein Fall von Volvulus. 

e. F. H a b e r k o r n: Die Resultate der Analyse der Wasser 
des transkaukasischen Gebietes. (Discuss.) 

f. Derselbe: Ueber die Heilung von Intermittens durch 
aether. Senföl. 


16 141. Sitzungsprotoooll der kais. kaukasischen medicin. 

Gesellschaft. 16 3. 

M142. Wratsoh. 16 27. 

Inhalt, a. W. Nikitin: Ein Fall von primärem Krebs 
des Ductus choledochus. 

b. J. Burzew: Ein neuer Fall von excessiver Magener¬ 
weiterung. 

c. M. Lomikowski: Zur Lehre von den Neuropathien 
des Kehlkopfs. 

d. Hertzenstein: Behandlung von Verbrennungen mit 
doppeltkohlensaurem Natron. 

Swiderski: Ein Fall von Hydrophobie mit ^jähriger 
Incubationszeit. (Correspondenzen.) 

16 143. Wratsohebnija Wedomosti. 16 426. 

Inhalt. Zur Pathologie der Türken. (Schluss). 

16 144. Wratschebnija Wedomosti. M 427. 

Inhalt. A. Krassin: Zur Frage der chirurgischen Drai¬ 
nage. 

J4145. Sdorowje. H 138. 

Inhalt. Reutlinger und Tommfi: Die sanitärischen 
Assainisationsarbeiten im Rayon, der im Astrachanschen 
Gouvernement von der Pestepidemie heimgesucht war. 

16 146. Sdorowje. 16 139. 

Inhalt. Schluss des aus 16 138 erwähnten Artikels. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La Independencia medica, unter der Direction von 
Dr. Fernando Malanco. Min. 2. Mexico 1880. 

— Nice-M6dical, 149.1880. 

— Revista de Ciencias medicas, 16 6. Barcellona. 1880. 

— El Medico y Cirujano Centro-Americano, 14 5. 
Guatemala. 1880. 

— Wiener Klinik. Vorträge aus der gesammten prakti¬ 
schen Heilkunde. Heft 1—6. Herausgegeben und redigirt von 
Prof. Joh. Schnitzler. — Urban und Schwarzenberg. 
Wien. 1880. 

— Handbuch der pneumatischen Therapie. Für 
praktische Aerzte und Studirende der Medicin, bearbeitet von Dr. 
Theodor Knauthe. Mit 35 Abbildungen. — Otto Wigand, 
Leipzig. 1876. 

— Ueber Zeugung und Vererbung von Dr. Fr. Ri- 
charz. — Emil Strauss. Bonn. 1880. 

— Lehrbuch der Hygieine von Dr. Jos. Nowak. 
Mit 175 Abbildungen. Lief. 1. Toeplitz & Deutike. Wien. 
1880. 

— Die klimatischen Winterkurorte Central-Eu- 
ropa’s und Italiens von Dr. Hermann Peters. Mit einer 
Karte. Otto Wigand. Leipzig. 1880. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 3 . März 1880 . 

1. Dr. Lingen giebt den Monatsbericht für das Marien-Magda- 
lenen-Hospital. 

Im Februar sind ausgenommen. 180 M. 81 W. = 261 

Davon 

Typhus exanthemat.26 M. 7 W. = 33 

« abdominal.14 « 17 « = 31 

Febris recurrens.29« 7«=36 

69 M. 31 W. = 100 

Das macht 38% der Gesammtaufliahme. Darunter befanden sich 3 
schwere Fälle von biliösem Typhoid, die nach wenigen Tagen starben. 
Das Sterblichkeitsverhältniss ist gross. Pneumonien zahlreicher als 
sie sonst in diesen Monaten zu sein pflegen und darunter schwere 
Formen. Schon im Januar 1879 wurde Zunahme beobachtet. 


Im Januar 1880.22 M. 18 W. = 40, starben 4 

« Februar 1880 . 20 « 5 « = 25, « 2 


3 von diesen starben vor Ablauf von 3 Tagen wegen Complic&tion 
mit anderweitigen Leiden, die schon früher bestanden, einmal Peri- 
carditis , bei dem Zweiten chron. Intestinalcatarrh, bei dem Dritten 
Nephritis mit Amaurose. Die Lungen befanden sich im Stadium der 
grauen Hepatisation. Vom Obuchow-Hospital berichtet Dr. Kernig, 
lass dort gegenwärtig 270—300 exanthematische Typhen liegen, also 
*/»— i (i der Gesammtzahl. 

Dr. K ade giebt folgende Zahlen für das Marien-Hospital an. 

Typhus exanthemat.56 M. 49 W. = 105 

« abdominal.53« 53« = 106 

109 M. 102 W. = 211 

Febris recurrens.63 « 39 « = 102 

2. Ferner berichtet Dr. Kade über einen Hermaphroditen der we¬ 
gen eines unbedeutenden catarrhalischen Leidens ins Hospital aufjge- 
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nommen wurde. Das lndividium ist 22—23 Jahr alt, der Penis ziem¬ 
lich entwickelt aber nach unten befestigt, die Harnröhre mündet un¬ 
ter der Glans, das Scrotum, getheilt, ennnert, an die grossen Labien, 
hinten in eine Commissur auslaufend; im linken nur befindet sich ein 
Testikel; darnach wäre es ein Hermaphroditismus unilateraüs sinis¬ 
ter. Die Brüste sind wie bei einem Mädchen entwickelt. 

3. Dr. K e r n i g demonstrirt einen kleinen silbernen Troicart, den er 
durch Dr. Rauchfass kennen gelernt.und der sich ihm beiHautwas- 
sersucht in Fällen, wo man bisher Lanzettstiche machte, dienlich er¬ 
wiesen hat. Kleine Canülen können nach dem Einstich an verschiede¬ 
nen Körperstellen liegen bleiben und die Flüssigkeit abfliessen las¬ 
sen , nachdem an jede Canüle ein dünnes Drainrohr angelegt worden 
ist. In einem Fall hat der Vortragende einem hydropischen Kranken 
in 2 Mal 24 Stunden auf diese Weise 42 Pfd. Flüssigkeit entzogen. 
Das Instrument stammt von Southey in London und ist in der Klinik 
von Ziemssen in Gebrauch. 

4. Dr. K e r n i g theilt einen Fall suppurativer Pyle-plebitis mit, der 
■um Druck bestimmt ist. 

5. Dr. F r o b e n berichtet, dass sogar während der Butterwoche täg¬ 
lich etwa 40 Absagungen in den Hospitälern stattgefunden haben. Der 
Bestand der Hospitäler an Typhuskranken ist am heutigen Tage den 
3. März folgender: 



abdom. 

t: 

exanth. 

. *• 
recurrens 


M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

L2i 

Marien-Hospital. 

Obnchow-Hospital. 

Alexandrow-HoBpital. 

Peter-Paul-Hospital . .. 

Marien-Magdalenen-Hospital . . . 
Tempor. Hosp. Nicolai Tschudotw. 

Nicolai-Militär-Hosp'tal. 

Ansserstädtisches Hospital.... 

Nicolai-Kinder-Hospital. 

Oldenburg. Kinder-Hospital . . . 
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33 

28 

21 
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1 

2 

25 

178 

62 

71 

22 

16 
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15 
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70 

9 

7 
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11 
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42 
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36 
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13 
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.6 
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Es fehlen Angaben aus folgenden temporären Hospitälern: 


Kasanskaja/Duma 160 Betten. 

Peterburgskaja 185 Betten. 

Ekateringofskaja 160 Betten. 

Die Gesammtzahl der Kranken beträgt 6508, mehr als im vorigen 
Jahr: 1636. 

6. Dr. Amburger berichtet über eineThoracocentese mitunerwar- 
* tetem Resultat. Der 21jährige Patient wurde am 28. Januar im 
Marien-Magdalenen Hospital aufgenommen, er litt seit October vori¬ 
gen Jahres an Husten, Kurzathmigkeit, täglicher Fieberbewegung, 
fortschreitender Abmagerung. Die Untersuchung ergiebt grosses 
pleuritisches Exsudat links, hinten bis zum Winkel der Scapula rei¬ 
chend, in der Axillarlinie höher. R. 0. unbestimmtes Athmen. Fieber 
continuirlich, Abendtemperatur gegen 39°. Herztöne rein. Ham ent¬ 
hält kein Eiweiss. Am 6. Februar ist das Herz nach unten und 
rechts verdrängt, Choc im 5. Intercostalraum rechts. H. L. U. 
im 9. Intercostalraum in der linea axillaris posterior fühlt sich 
die Haut teigig an. Dumpfe Fluctuation. Am 12. Februar ist die 
Dyspnoe hochgradig, Resp. 60. Cyanose bedeutend. Das Exsudat 
reicht bis zur Mitte der Scapula, hinten ist jedoch fast durchweg 
schwaches Bronchialathmen zu hören, V. L. bis zur 3. Rippe auf¬ 
wärts kein Respirationsgeräusch. Dr. Lingen befürwortet Punction 
des Empyema necessitatiB, eventuell Schnitt und Drainage (bei vor¬ 
handenem jauchigem Exsudat). Der Troicart wird in der oben angege¬ 
benen Stelle eingestossen una unter Wasser c. 7 Pfd. serös, viscider 
Flüssigkeit entleert. Während der Entleerung wird Ausdehnung der 
Lunge beobachtet, das Herz rückt in annähernd normale Stelle. 

Grosse Erleichterung für den Patienten, Puls ist voller, 110. Im 
weiteren Verlauf steigt das Fieber an, es bilden sich deutliche Ver¬ 
dichtungserscheinungen rechts oben, Pat. stirbt am 28. Februar nach¬ 
dem das Exsudat links in den letzten Lebenstagen wieder stark zuge¬ 
nommen hatte. 

Section am 29. Februar ergiebt: Die linke Lunge fast luftleer, neben 
der Wirbelsäule und an das Mediastinum adhaerent von kleinen käsi¬ 
gen Heerden durchsetzt, im obera Lappen central gelegene hasel¬ 
nussgrosse mit Eiter gefüllte Caverne. Mehrere Pfd. serös, fibrinö¬ 
sen Exsudats. Rechte Lunge leicht adhaeren«, enthält im obem Lap¬ 
pen lobulair pneumonische Heerde und einen Streifen hepatisirten Ge¬ 
webes, Pleurasack leer. Das Herz bietet nichts pathologisches. Nie¬ 
ren normal beschaffen. Die nähere Untersuchung der Thoraxwand er¬ 
giebt im Bereich der Punctionsstelle normale Textur. 

Dass sich ein seröses pleuritisches Exsudat durch die Intercostal- 
muskeln, ohne vorausgehende Phlegmone, also wohl rein mechanisch 
nur unter dem Druck der gewaltsamen Hustenstösse einen Weg bis 
unter die Haut bilden kann, ist eine Beobachtung die Amburger 
nicht erwähnt findet. 


Dr. Wulff fragt, ob sich sonst hydropische Ergüsse im Körper 
fanden, welche die seröse Flüssigkeit im Pleurasack als Transsudat an- 
sehen lassen könnten. Dr. Amburger verneint dieses; es sei Abwe¬ 
senheit von Klappenfehler und Albuminurie constatirt worden. Dr. 
Kernig meint die Probepunction hätte die Beschaffenheit des Exsu¬ 
dats und damit die einzuschlagende Operationsmethode festgestellt. 

Dr. Am bürg er erwidert, die deutliche Fluctuation hätte einen 
Zweifel an der Existenz eines Empyems nicht aufkommen lassen; ca 
wäre sonst auch die Punction nicht an der gegebenen Stelle ausge- 
führt worden, da H. L. schwaches Bronchialathmen in grosser Aus¬ 
dehnung hörbar war. 

Secretair Dr. Tiliug 


Berichtigung. 

In dem Artikel von Dr. Stolnikow über Haemoglobinurie sind 
in H 27 bei der Therapie die Chinindosen in Grammen angegeben 
während es hätte heissen sollen: Gran. 


Tagesereignisse. 

— Durch A. h. Befehl ist den Personen weibl. Geschlechts, welche 
die medicinischen Frauenkurse am Nikolai-Hospital besucht und das 
Schlussexamen derselben mit Erfolg absolvirt haben, — ein beson¬ 
deres auf der Brust zu tragendes Abzeichen verliehen worden. Die¬ 
ses Abzeichen giebt demselben das Recht selbständiger 
Praxis j es enthält neben verschiedenen Emblemen die Buchstaben 
3K.-JES. — seHn^iHa-Bpawb (wörtlich: Weib-Arzt. — 
Wir sind in Verlegenheit, wie wir diesen officiellen Titel unserer 
Colleginnen passender verdeutschen sollen. 

— Prof. Dr. A. Boettcher ist nach mehrmonatlichem Aufent¬ 
halt im Auslande wieder in Dorpat eingetroffen. 

— Dr. Julius Moritz hat sich nacn 34jähriger, ausge¬ 
dehnter praktischer Thätigkeit hieselbst wegen zunehmender Angen¬ 
schwäche (Cataract) ins Privatleben zurückgezogen und ist in dieser 
Woche nach Narwa übergesiedelt. 

— Dr. H a u d e 1 i n hat St. Petersburg verlassen nnd ist nach 
Tiflis gegangen, einem Rufe zur Uebernahme des Postens des älteren 
Ordinators am dortigen Stadtkrankenhause Folge leistend. — Mit 
unserer Wochenschrift, deren thätiger und eifriger Mitarbeiter er 
seit Jahren gewesen ist, wird derselbe auch fernerhin in Verbindung 
bleiben. 


Miscellen. 

— Am 29. Mai fand eine Sitzung der Verwaltung der ärztlichen 
Hülfskasse statt.. Der Bericht ergab, dass sich in der Kasse 7831 Rbl. 
72 Kop. in Baarem und 140,084 Rbl. in zinstragenden Papieren 
befanden, gegen das Voxjahr um 10,000 Rbl. mehr. Herr Proso- 
row hat zum Andenken an den 19. Febr. der Kasse 1000 Rbl. 
geschenkt. Pensionen beziehen 36 Personen oder Familien. 

— Im laufenden Jahre sind es 25 Jahre, dass das Institut für prak¬ 
tische Anatomie bei der med.-Chirurg. Akademie von Prof. Gruber 
gegründet und bis jetzt geleitet worden ist. In diesem Zeitraum ist 
es von 10,251 Schülern besucht worden und hat 20,338 Leichen 
empfangen; an Arbeiten sind aus demselben 422 hervorgegangen, 
darunter 391 von Prof. Gr über selbst ; im Museum befinden sich 
6000 Präparate. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Ahnen-Orden II. Gl. : Dem 

Arzt der 33. Infanterie-Division St.-R. Knlintschenko; d. ält. 
Arzt des 124. Woronesch’schen Inf.-Regiments, C.-R. Fedotow 
nnd dem jüng. Arzt d. 88. Petrow’schen Inf.-Reg., C.-A. Maxi- 
mow. Den St. Annnen-Orden III. CI. : Dem jüng. Arzt d. 130. 
Cherson’schen Inf.-Reg. C.-A. Schadeck und d. jüng. Arzt d. 7. 
reitenden Artillerie-Bat., C.-A. Kastelli. Den St. Stanislaus• 
Orden II. CI.: Dem jüng. Arzt d. 132 Bender’schen Inf.-Reg, f 
H.-R. Grigorenko. , __ _ _ 

_ Ernannt '. Der Leibchirurg des Kaiserlichen Hofes, G.-R. 

Dr. Obermüller — zum Gehilfen des Verwesers des Hof-Medici- 
nalressorts, unter Enthebung seines Postens als Arzt S. K. H. des 
Grossfürsten Nicolai Nicolajewitsch des Aelteren. ^ 

— Angestellt : Der jüng. Arzt d. Preobrashenski-L^.-Reg., 
Ehren-Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes und H.-R. Dr. Scher- 
sehewski — zum Arzt S. K. H. des Grossfürsten Nicolai Nikolaje* 

nrif.Ali Aaa A alfAron 


Vacanzen. 

— LandschaflsarztsteUe im Kreise Narowtsch&t de» Gonr’ 
Pensa. Gehalt 1300 Rbl. jährlich nebst freien Fahrten. Bewerber 
haben bei der Landschafts-Verwaltung über den Ort und Abschluss 
ihrer Studien, ihre Confession uud ihre bisherige praktische Thätig¬ 
keit Mittheilung zu machen. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 0. Juli 1880. 

M. W. Summa, 

Obncbow-Hospital. 880 313 1193 

Alexander- « 678 182 860 

Kalinkin- « — 403 403 

Peter Pani- « 392 175 567 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital. 299 226 525 

Ausserstädtisches Hospital. 293 149 442 

Boshdestwensky-Hospital. 43 19 62 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 192 93 285 

5 Zeitw. Hospitäler.. 491 — 491 

Ausschlags-Hospital . 10 9 19 


Snmma der Giyilhospitäler 3444 1641 5085 

Nikolai-Kinder-Hospital. 25 27 52 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 62 54 116 

Blisabeth-Kinder-Hospital. 15 11 26 


Snmma der Kinderhospitäler 102 92 194 

Nicolai-Militär-Hospital. 521 34 555 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 187 — 187 

Kalinkin-Marine-Hospital. 207 — 207 


Gesammt-Snmma 4461 1767 6228 
Unter der Oesammtzahl befanden sich: M. W. Snmma. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exantb.,rec.) 1091 366 1457 

Scarlatina. 18 19 37 

Variola. 9 3 12 

Venerische Krankheiten. 603 398 1001 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 29. Juni bis 6. Juli 1880 besncht von 2988 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1295. 


Mortalitäts-BOiletin St Petersburgs 

für die Woche vom 22. bis 28. Juni 1880. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 675 
(Todtgeborene 35). Durchschnittliche Sterblichkeit der Y\ oche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 52,40 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 51,24. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


-8 I II 

23 * *5 

M. W. Sa,S t)( o 
I 




!I! 


| I I | | | 

*-» 1-3 H» l-s Q a 

404 271 675 150 72 62 6 4 42 82 64 66 53 33 24 5 12 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 40, Typh. abd. 29, Febris recurrens 17, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 21, Pocken 4, Masern 2, Scharlach 7, 
Diphtheritis 4, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 1. 

— Gehimapoplexie 6, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
18, acute Entzündung der Athmungsorgane 72, Lungenschwindsucht 
78, Gastro-intestinal-Krankheiten 172. 

— Tod durch Zufall 19, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 173. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

1. Frau Eurieh, Ha yriy M. MTax&sHCBot h OpTexesa nep. fl 

eh. MacaxBCRoft 1/12 rb. 19. 

2. Marie Beck 13 yu.PosflecTBeH.uacra no HpocxaBcsoft 

3. Marie Galman: j yx., fl. Bapona <t>peflepHKca Nb 5, rb. 76. 

4. Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) QoqhxyeB'B 

MOCTI, HnE 0 XLCKan yx., fl. Ns 3, rb. M 8. 

5. Frau Martinelli, 0$HflepcBa& 20, rb. 40. 

6. Frau Holmberg (Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches- 

kaja)N6 113, Zimmer 48. 

7. Amalie Ritter, Maxaa Mopmiaa NI 18, Grand Hötel, npa- 

uenraoe saBefleme, AMajxia AirroHOBHa ScTaMt. 

8. Frau Groseffsky, (Hebamme) Liteinaja 30, Quart. 30. 

9. Frau Kutilina, HmcoxaeBCKaH yx. Nb 65 A, rb. 21. 

10. Frau Baiöd ent (Deutsche, des Buss. u. Franz, mächtig, nimmt 

a. ges. u. kranke Kinder z. Pflege). Ho Hoioft yx., fl. 13, rb. 31. 

11. Louise Feldmann HaflesfleHCRaflyxHfla, floirBJ44. RB.JÜ10. 

12. Frau Hammer, CpeflH. HoflifluecRafl fl. 15 rb. 57. 

13. Frl. ElenaFedorownaStepanenko (Hebamme): SaHap- 
BCROft 8aCTEB0fl, NI 2, RB. 4. 


*) Im Januar 1880 revidirt. 


14. Mad. Fr icke, (Hebamme) Tpompuft npocnesT*, flom» NI 6, 

rb. Nil. 

15. Elisabeth Nikolajewna Kasohina, (Hebamme) Mai. 

ßBOpflHCEafl NI 4, rb. 12. 

16. Frl. Pawlowski, KzpouHaa NI 3, rb. 15. 

Alleinige Annonoen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei H«. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Meskav, grosse Dmitrowka, HausBut- 
schumowa. 

TEPLITZra BÖHMEN 

Zu jeder Auskunft über diesen Badeort ist bereit Dr. 
Theod. Richter seit mehr als 25 Jahren ausübender Bade¬ 
arzt in Teplitz. Ordination auch französisch und 
englisch. 78 (4) 


ÄerzfMes StifacMen 

über die heilsame Wirkung des echten 
Dr. POPP’s 

ANATHERIN-MDNDWASSERS 

gegen krankes Zahnfleisch, Zahnschmerz und 
skrobutisch-rheumatische Mnndübel. 

Ich bezeuge, dass ich seit Jahren das Anatherin- 
Mundwasser des k. k. Hof-Zahnarztes Dr. J. G. Popp 
in Wien mit dem grössten Erfolge gegen skrobutisch- 
rheumatische Mundübel, krankhaftes Zahnfleisch, so¬ 
wie gegen Zahnschmerz gebrauchte, und noch gegen¬ 
wärtig allerorts ordiuire, da ich von dessen heilsamer 
Wirkung vielfach in meiner Praxis überzeugt hin. 
Gross-Miklos. 

Dr. J. Fetter, m. p. 

Depots befinden sich in . 

8t. Petersburg: bei 8toll A Sehmldt, Ecke 
des Kirpitschny-Pereulok und der Moika Haus Kononow; 
Buleovius St Holm , Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanskaja Haus Lyschin; Magasin la renu- 
möe», Newskij-Prospekt NI 3; Oscar Goertohen, 
vormals Schischko & Poesing , Kasanskaja NI 37; 
Haefike & Merck, Kasanskaja; Chemiseheo 
Laboratorium, Katharinenkanal N 6 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhause); WosnessenBkij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66 ; und 
der Russischen phai-maoentlsehen Han¬ 
dels-Gesellschaft und in deren Filiale in Char¬ 
kow. — In Moskau: C. Ferrein, Apotheker; R. Köhler & 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling&Co.; 0. Schulze. In Riga: A. Löss & Co .5 F. 
Mitschke. InMitau: Ernst Witt; C. Torchiani. In Odessa: 
Holder & Co. In Woronesh : Lubw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod : Droguen- 
handlung von Bob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Droguenhandlung ; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlung. In Warschau: A. Centner- 
schwer & Co.; W. B. Sniechowski, Parfümeur; L. Spies. In 
Wenden: A. Petersen; E. Schulinus. In Reval: B. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Lunin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernau: C. Nikolai Frey. In Fellin: 

J. Wemcke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow : C. A. M. Henninger. In Kischinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. In Orel: R. 
Voigt, Droguenhandlung. In Astrachan: V. Goldbach & 
Co. In Hapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Behsche. In Libau: Bich. Pusch. In Werro: Fr. Busch: 
mann. In Friedriehstadt: H. Isaacowitz. In Shitomir- 

K. Budkiewitsch. In Sesswegen (Livland): Eugen Krey- 

tenberg, Apotheker. 

Ctrl. Msk. 5888/89. 68 (2) 


üo8BoxeHo ueH8ypoio. C-HeTepöypn», 12 Imxa 1880. 


Buchdruckerei von Karl Böttger, Kaiserl. Hofbuchh. Newsky-Prosp. N4 5» 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Peterab. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Mbl. (Ars Ausland 
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lieber eine Epidemie von Kriebelkrankheit (Raphania). 


Von 

W. W. Swiatlowßky. 


Im Herbste des vorigen Jahres hatte ich Gelegenheit, 
eine sehr schwere Epidemie von Ergotismus unter der länd¬ 
lichen Bevölkerung des Beloserschen Kreises im Nowgoroder 
Gouvernement zu beobachten. 


Schon lange vor der Entdeckung der Arzneiwirkung deä 
Mutterkorns hatte die Menschheit schreckliche Ergotismus« 
Epidemien kennen gelernt, welche einen so malignen Cha¬ 
rakter zeigten, dass man sie sogar mit einer anderen ver« 
heerenden Krankheit, mit dem Aussatze, verwechselte. 


Die vorzüglichen Arbeiten von Fuchs und Ha es er 
machen es unzweifelhaft, dass die im VI., IX., X., XI., XII., 
und XHI. Jahrhundert in Europa herrschenden Epidemien 
des sog. «heiligen Feuers» (ignis sacer, feu sacrö, pestis 
igniaria) nichts anderes waren, als brandige Zerstörungen 
in Folge des Genusses vou schlechtem Brod mit bedeutender 
Beimischung von Mutterkorn und anderen Unkräutern, 
welche, entsprechend der niederen Bodencultur jener Zeit, 
an vielen Stellen in Europa fast ein Drittel der ganzen 
Ernte auszumachen pflegten. 

Die Epidemien des «heiligen« oder «St. Antons » oder 
<St. Martinsfeuers» kamen am häufigsten zur Beobachtung 
nach strengen Wintern, besonders nach einem feuchten und 
regnerischen Sommer, nach der Ernte, d. h. im August 
und September. Sie fielen gewöhnlich zusammen mit Miss¬ 
ernten und Hungerzeiteu und wurden nie beobachtet in 
fruchtbaren Jahren und unter den wohlhabenden Classen, 
welche aus besserem Mehl bereitetes Brod zur Nahrung 
verwendeten. 


Aus dem Ende des XVI. uni Beginne des XVII. Jahr¬ 
hunderts stammen bekanntlich sehr genaue und ausführliche 
Beschreibungen der Kriebelkrankheit. Id jener Zeit beob¬ 
achtete man, dass proportional dem Fortschritte der Civili- 
sation, welcher seinerseits mit der Entwickelung der Boden- 
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cultur Hand in Hand ging, sowohl die einzelnen Fälle der 
Krankheit viel seltener wurden, als auch die Malignität 
derselben bedeutend abnahm. 

Im XVIII. Jahrhundert zeigte sich der Ergotismus nur 
in der Schweiz, in einigen Gegenden Frankreichs und in 
einzelnen besonders ungastlichen Winkeln des nördlichen 
Europas (Norddeutschlauds). Schliesslich, im XIX. Jahr¬ 
hunderte hörte das epidemische Auftreten der Kriebelkrank¬ 
heit fast ganz auf; sie wurde nur selten beobachtet bei 
schlecht verpflegten Soldaten (1854 in der Krim unter den 
verbündeten Trappen, vorzugsweise als Compiicatiou bei 
Cholera und Dysenterie), und in einigen unfruchtbaren Ort¬ 
schaften des Westens. 1 ) 

Freilich noch 1860 hatte Tolozam Gelegenheit, eine der 
Raphanie sehr ähnliche Krankheit, die sog. Akrodynie zu 
beobachten; aber diese Epidemie brach in Persien aus und 
wurde nicht in Europa beobachtet. 2 ) Die Cardinalsymptome 


4 ) Cohnheim sagt in seinem vorzüglichen Lehrbuch der allge¬ 
meinen Pathologie geradezu, die Vergiftung mit Mutterkorn komme 
dank der besseren Bodencultur nicht mehr vor. Es zeigt sich in¬ 
dessen, dass, wenigstens für Rnssland, der Ergotismus durchaus 
noch nicht eine endgültig verschwundene Krankheitsfurm bildet. 
Aus den vom Arzte P r u s s a k (für 1832—1864) nach officiellen Be¬ 
richten zusammengestellten Tabellen ist zu ersehen, dass in dem be- 
zeic^neten Zeiträume in Rnssland Epidemien von Raphanie in fol¬ 
genden Gouvernements beobachtet worden: Wladimir, Wolhynien, 
Wiatka , Grodno, Jekaterinoslaw, Land der Truppen am Don, Ka¬ 
san, Kaluga, Kiew, Kostroma, Minsk, Mohilew, Moskau, Now¬ 
gorod, Nishni-Nowgorod, Petersburg, Ssimbirsk, Smolensk, Taurien, 
Twer, Tomsk, Tula, Charkow, Tschernigow und Jaroslaw. In den 
enrsiv gedruckten Gouvernements wurden am häufigsten Fälle von 
Ergotismus beobachtet. Das mittlere Mortalitätsprocent in allen 
von der Krankheit befallenen Gouvernements betrag bis 40%. Die 
Mehrzahl der Epidemien zeigte sich in der Krampfform; die gangrä¬ 
nöse Form wurde sehr selten beobachtet. 

*) Soweit ans bekannt ist, wnrde die Akrodynie zuerst in Paris, 
im Sommer 1829 beobachtet. Die Krankheit trat gleichzeitig in 
mehreren Kasernen auf; im Herbste 1828 erreichte die Zahl der 
Kranken 40,000 und die Epidemie erlosch erst im Winter 1830, 
während einzelne Erkranknngsfälle auch noch 1831 und 1832 beob- 
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der Akrodynie lassen sich in folgende drei Hauptgruppen 
zerlegen: 1. Sensible Störungen (Schmerzen in den Ex¬ 
tremitäten mit Ameisenkriechen); 2. Motilitätsstörungen 
und 3. Störungen der Ernährung und Secretion. Zwar ging 
die Störung in der Ernährung bei Akrodynie nie bis zur 
Gangrän, sondern zeigte sich bald in Abmagerung bald in 
Oedemen und verschiedenen Ausschlägen (epidemisches Ery¬ 
them) ; dennoch halten wir uns ungeachtet dessen für be¬ 
rechtigt, die Akrodynie der Raphanie nahe zu stellen, um 
so mehr, als die neuesten Untersuchungen über das in Rede 
stehende Leiden, welche alle dabei beobachteten Störungen 
durch eine Affection des Centralnervensystems, namentlich 
des Rückenmarkes, erklären wollen, noch durchaus nicht 
überzeugend sind. 1 ) Jedenfalls muss man unstreitig für 
einen Hauptfactor, der in der Jetztzeit der Raphanie ähn¬ 
liche Erkrankungen hervorruft, eine niedere Entwicklungs¬ 
stufe erklären. Dieses gilt natürlich besonders für die 
Bodencultur, dann auch überhaupt für die öconomische 
Lage des Volkes, welche ihrerseits die Bedingungen der 
Ernährung, der Reinlichkeit etc. beeinflusst. In einer be¬ 
sonderen Studie habe ich das Leben der Dorfbewohner des 
Beloser’schen Kreises in bygieinischer Beziehung geschil¬ 
dert ; hier will ich nur das Factum constatiren, dass auf 
das Leben des dortigen Dorfbewohners eine Reihe von ver¬ 
schiedenartigen hygieinischen Bedingungen einwirkt, wie 
Armuth, Unreinlichkeit, Zusammenhäufung, dürftige vege¬ 
tabilische Kost, schlechte Körper- und Fussbekleidung und 
bei alle dem die niedrige, sumpfige Gegend, überhaupt eine 
sehr ungünstige Bodenbeschaffenheit und ein rauhes Klima. 
Die angeführten Momente erklären zur Genüge das gegen¬ 
wärtige Vorkommen einer Krankheit bei uns, über welche 
man in Westeuropa nur vom Hörensagen etwas weiss, nach 
Ueberlieferungen aus längst vergangenen Zeiten. 

Bekanntlich ist die niedere Stufe der Bodencultur im 
Beloser’schen Kreise bedingt durch den grossen Flächen¬ 
raum, welchen Moos- und Schilfmoräste in jener Gegend 
einnehmen, deren Trockenlegung nie in Angriff genommen 
worden ist; endlich wird sie auch noch aufrecht erhalten 
durch [den Futtermangel, welcher unvermeidlich auf die 
Viehzucht einwirkt, die merklich in Verfall geräth; ohne 
Viehzucht aber ist, wie bekannt, eine gehörige Düngung des 
Bodens undenkbar, dessen Productionskraft kaum den drin¬ 
gendsten Bedürfnissen der Gegend genügt, und auch das 
nur in guten Erntejahren. In den letzten 20 Jahren z. B. 
sind Viehzucht und Ernten im Beloser’schen Kreise fast 
um 25*/o gesunken. Hand in Hand damit geht die äusserst 
irrationelle Bewirtschaftung der Wälder, welche einst den 
Hauptreichthum der Gegend bildeten; der Hochwald wird 
mit grosser Geschwindigkeit abgeholzt und es bleibt nur 
junger und schlecht bestandener Wald übrig. Besonders 
wird der Boden erschöpft durch folgende in der Gegend be¬ 
achtet wurden. Bekanntlich glaubt T o 1 o z a n , dass auch 1854 
nnter den in der Krim befindlichen französischen Trappen Akro¬ 
dynie herrscht® und nicht Raphanie. 

*) Unzweifelhaft befallen ebenso anch Aas südeuropäische Pellagra 
und das indische Beri-beri nnr solche Leute, welche sich von stick¬ 
stoffarmer Kost und schlechtem Brode nähren. Die neueren Unter¬ 
suchungen leugnen zwar einen Zusammenhang dieser Erkrankungen 
mit Veränderungen von Mais und Reis, geben aber gar keine Erklä¬ 
rung für die Frage, wodurch denn diese Krankheiten bedingt sind. 
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liebte Bebauungsmethode: die Bauern verbrennen Wald 
und besäen die Brandstätte mit Getreide; in den ersten 
2—3 Jahren sind darauf die Ernten gut, dann aber wird 
der schon unbrauchbar gewordene Boden 30—35 Jahre 
lang in Ruhe gelassen, bis ein neuer Wald aufgewachsen 
ist, der nun wiederum verbrannt wird. Dieses Verfahren 
wird wiederholt, bis der Boden erschöpft und in eine kalte 
unfruchtbare Wüste verwandelt ist. Alle im Kreise vorge¬ 
kommenen Fälle von Raphanie wurden in 2 Gemeinden 
beobachtet, welche sich unter den ungünstigsten Bedingun¬ 
gen befanden: der grösste Theil der Bauerfelder, besonders 
diejenigen, auf denen sich reichlich Mutterkorn bildete, ist 
sehr niedrig gelegen und sumpfig. Dazu kommt, dass der 
vorige Sommer Bich durch kaltes und regnerisches Wetter 
auszeichnete, wodurch bekanntlich die Bildung von Mutter¬ 
korn begünstigt wird. Im Ganzen habe ich 19 Fälle von 
Vergiftung durch Mutterkorn mit stark ausgeprägten Er¬ 
scheinungen beobachtet, wovon 4 starben, also gegen 21°/o. 
Ausserdem sind in meinem Notizbuche noch 19 Personen 
verzeichnet, bei welchen die Vergiftungserscheinungen we¬ 
niger ausgebildet waren; und wahrscheinlich sind ebenso- 
viele, wenn nicht mehr, der ärztlichen Besichtigung ent¬ 
gangen, da die Bauern anfangs, als ihnen mitgetbeilt wurde, 
dass die beobachtete Krankheit durch den Genuss von 
schlechtem Brode herborgebracbt würde, es nicht glauben 
wollten und ungern den Arzt aufsuchten. *) Die Ungläubig¬ 
keit der Bauern liess sich unter Anderem durch die längst 
bemerkte Thatsache erklären, dass Weiber und Kinder nach 
dem Genüsse einer recht bedeutenden Menge süsser frischer 
Mutterkörner nie irgendwelche üble Folgen spürten. 2 ) 

Bei allen Erkrankten zeigten sich zuerst Störungen von 
Seiten des Digestionstractus, zuweilen Obstructionen, häu¬ 
figer aber Durchfalle (70%). Erbrechen wurde nur in 
2 —3 Fällen beobachtet, wobei gleich darauf eine erhebliche 
Erleichterung eintrat. Zugleich mit diesen Erscheinungen 
gaben alle Kranken Schwäche an, besonders in den Händen 
und Füssen, so dass sie gezwungen waren, ihre gewöhnlichen 
Beschäftigungen zu unterbrechen. Auf diese Anfälle, sowie 
zeitweilig auftretenden Schwindel, Kopfschmerz, Schlaflosig¬ 
keit, Vertaubung der Finger mit dem Gefühl von Ameisen¬ 
kriechen unter der Haut, blieb das Uebel beschränkt bei 

*) Es muss bemerkt werden, dass Vergiftungen durch Mutterkorn 
im Getreide, wie es scheint, in der letzten Zeit an vielen Orten Russ¬ 
lands beobachtet werden. So wnrde mir z. B. unlängst ans einem der 
grossen St. Petersburger Civilhospitäler folgende Beobachtung mit- 
getheilt: Im Verlaufe einer kurzen Zeit kamen in das Hospital 
mehrere (6—8) Fälle von Flecktyphus und bei allen entwickelte sich 
mehr oder weniger stark Gangrän der Extremitäten. Die Nachfor¬ 
schungen ergaben, dass alle diese Personen Zimmerleute und mit 
Ausnahme einer einzigen alle aus dem Gouvernement Kostroma ge¬ 
kommen waren. Eine an die örtliche Medicinalverwaltung gerich¬ 
tete Anfrage ergab, dass im Kostromaschen Gonvernement überall 
Missernten beobachtet wurden mit starker Mutterkornentwicklung. 
Ist es hiernach nicht zulässig anzunehmen, dass auch die Gangrän, 
welche während des letzten Türkenkrieges im russischen Heere be¬ 
kanntlich eine häufige Complication verschiedener Typhusformen bil¬ 
dete, bis zu einem gewissen Grade veranlasst wurde durch die 
äusserst schlechte Qualität des Brodes, womit verschiedene Lieferan¬ 
ten und Intendanten unsere Soldaten fütterten? 

*) Versuche von Nickol, Arnal u. A. zeigten schon längst, 
dass die giftige Wirkung des Mutterkorns nicht so sehr von der 
Quantität als von der Dauer des Genusses dieser Substanz abhän^v 
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den 16, wie oben gesagt, leichter erkrankten Personen. 
Alle diese Personen hatten bis zur Erkrankung ungedörrten 
frisch gemahlenen ßoggen zur Nahrung verwandt, da das 
alte Getreide ausgegangeu war. 1 ) 

Die Behandlung bestand in Verordnung von Laxantien 
und Opiaten; hauptsächlich wurde allen Kranken der Rath 
gegeben, das Mutterkorn aus dem Getreide zu entfernen, 
den Roggen auszu3treuen und auszuwindigen und die Be¬ 
nutzung von schlecht gedörrtem, frischgemahlenem Roggen 
zur Nahrung möglicht zu vermeiden; nur in äusserst sel¬ 
tenen Fällen wurde erlaubt, aus frischgemahlenem, zur 
Hälfte mit gutem gedörrtem Getreide vermischtem Korn 
Brod zii backen. Den Müllern wurde die strenge Vorschrift 
gegeben, nur solches Getreide zqm Mahlen auzunehmen, 
aus welchem das Mutterkorn entfernt war. 

Alle die bezeichneten Kranken erholten sich unter Beob¬ 
achtung der genannten Massregeln bald, wenn auch bei eini¬ 
gen von ihnen noch ziemlich lange das Gefühl von Zer¬ 
schlagenheit in den Extremitäten und Abgeschlagenheit 
fortbestanden. Ganz anders erging es den übrigen 19 Kran¬ 
ken, bei denen die Vergiftung eine ernstere und tiefer ge¬ 
hende war. Alle klagten über unerträgliche reissende 
Schmerzen in den Extremitäten, heftige Kopfschmerzen, 
völlige Entkräftung und starken Durst. Alle Kranken em¬ 
pfanden das Gefühl von Ameisenkriechen, in einigen Fällen 
von so heftigen Schmerzempfindungen begleitet, dass die 
Kranken dadurch ausser sich gebracht wurden. Erbrechen 
wurde sehr selten beobachtet. Zuckungen, tonische und 
klonische Krämpfe betrafen hauptsächlich die Muskeln der 
Extremitäten, besonders die Flexoren; die Extensoren blie¬ 
ben in der Mehrzahl der Fälle ganz verschont. Nur bei 
2 Kranken, und zwar sub finem vitae, entwickelten sich 
Kieferkrämpfe und Tetanus, ln keinem der von mir ge¬ 
sehenen Fälle kam Gangrän vor . Dafür erlitten die Pa¬ 
tienten eine bedeutende Schwächung und Abstumpfung der 
intellectuellen Fähigkeiten, verfielen in Schwachsinn und 
Melancholie. 3 ) 

Besonders stark war die Vergiftung in einer aus folgenden 
6 Personen bestehenden Familie: einem alten Vater, und 
einem Manne mit seiner Frau und 3 Kindern, nämlich zwei 
Knaben von 5 und 4 Jahren und einem Mädchen von 8 Jah¬ 
ren. Das dieser Familie gehörige Roggenfeld liegt zum 
grössten Theile auf Sumpfboden und hatte dazu stark ge¬ 
litten von einem im Sommer erfolgten Hagelschlage, so dass 
sich schlechtes Getreide mit einer starken Beimengung von 
Mutterkorn und anderen Unkräutern bildete. Das angren¬ 
zende, derselben Familie gehörige Feldstück, sowie die 
Aecker der-übrigen Bauern, waren vom Hagel verschont 
geblieben und gaben ein bedeutend besseres Korn mit 
verhältnissmäs3ig unbedeutender Beimengung von Mutter- 

*) In einer Familie fühlten alle Glieder derselben nach dem Ge¬ 
nüsse von warmem Roggenmehlgebäcke eine Art von Vertaubung, es 
trat Uebelkeit ein, sowie Schwäche und Zerschlagenheit im Körper. 
Besonders bei den Kindern waren diese Erscheinungen sehr ausge¬ 
prägt. Nach einigen Stunden vergingen alle diese Beschwerden 
spontan. 

*) So z. B, wurde ein ernster und schon bejahrter Bauer gegen 
das Ende der Krankheit ganz zum Kinde, spielte beständig mit Kin - 
dem etc. Auch noch lange, nachdem die übrigen Vergiftungserschei¬ 
nungen nachgelassen hatten, bestand der Schwachsinn fort und w ich 
keinem Tonicum (Chinawein, Eisen, Arsen, Milch, Eier etc.). 


körn. Die Familie beschloss, da es im Herbst wenig Arbeit 
giebt, das schlechtere Mehl zu benutzen, das bessere hin¬ 
gegen für den Sommer, die schwerere Arbeitszeit, aufzube¬ 
wahren. Das gute Getreide wurde verwahrt, das schlech¬ 
tere gegessen, und nach drei Wochen waren von den 6 Men¬ 
schen nur 3 übrig: der Greis und zwei Kinder waren ge¬ 
storben. ! ) Vor dem Tode verfiel der greise Vater in Schwach¬ 
sinn. Der am Leben bleibende Sohn litt ebenfalls lange an 
Schwächung der intellectuellen Fähigkeiten. Mit dem¬ 
selben Getreide wurde den Nachbarn eine Schuld abgetra¬ 
gen und dieselben erkrankten ebenfalls bald an einer spasti¬ 
schen Form der Raphanie, wobei eine Frau auch in Schwach¬ 
sinn verfiel. Bezüglich der Krämpfe muss ich noch hinzu¬ 
fügen, dass sie gewöhnlich prodromi hatten, wie: Athera- 
beschwerden, Vertaubung in den Extremitäten und kalte 
Schweisse. Im Allgemeinen hatten die Kratripfparoxysmen 
viel Aehnlichkeit mit heftigen epileptischen Anfällen. Wäh¬ 
rend eines Krampfparoxysmus starb nur ein Kranker; die 
anderen verstorbenen Patienten verfielen einen Tag vor dem 
Tode in tiefes Coma. Uebrigens Hessen sich bis zum Tods 
durch starke Reize noch Reflexe hervorrufen. 

Bei allen erkrankten Individuen wurde eine scharf aus¬ 
geprägte Verminderung der Respirationsfrequenz (14—16) 
beobachtet; dieses war besonders bei Kindern zu bemerken. 
Bei keinem von den Vergifteten überstieg die Temperatur 
37,7° und sie sank bei 3 Kranken bis unter die Norm 
(35,5 0 ). 2 ) In allen Fällen war der Puls verlangsamt und 
die Pulswelle sehr schwach. Dabei liess sich durch die Per¬ 
cussion keinmal eine deutliche Abnahme der Herzdämpfung 
nachweisen. Im Harn wurde Eiweiss in einem, Zucker in 
keinem Falle gefunden. — Leider konnte ich die Section 
nur in einem Falle, 5 Stunden nach dem Tode, machen 
(Knabe von 4 Jahren); die erhaltenen Resultate waren durch¬ 
aus ungenügend. 

Hirn sehr anämisch. Herz contrahirt; in den Atrien 
wenig dunklen flüssigen Blutes; beide Ventrikel leer. Lun¬ 
gen hyperämisch; an den Rändern starkes Ejnphysem. Blut 
sehr dunkel und flüssig. Darmschleimhaut, besonders im 
Dünndärme, stark hyperämisch. Leber and Milz ebenso 
hyperämisch. Gallenblase stark gefüllt. Harnblase leer. 

In Bezug auf die Behandlung der Raphanie muss ich vor 
allen Dingen bemerken, dass die Prophylaxis hier eine Rolle 
spielt, wie bei wenig Krankheiten: die Krankheit kann un¬ 
zweifelhaft verhütet werden durch Beobachtung einer ein- 
zigen Bedingung, nämUch durch Vermeidung der Benutzung 
von mutterkornhaltigem Getreide. Beim Skorbut z. B. 
spielt die Prophylaxis auch eine wichtige Rolle, aber es 
ist nicht leicht zu sagen, welche Bedingungen zur Ver¬ 
hütung des Ausbruches der Krankheit nöthig sind: gute aus 
vegetabilischer und animalischer Kost zusammengesetzte 
Nahrung, frisches reines Wasser; Wein oder eine entspre- 


i ) Am wenigsten wurde die Mutter vergiftet und zwar weil sie 
schwanger war. Sie war ihrer eigenen Angabe nach beim Essen 
wählerisch, mochte das sehr schwarze Roggenbrod mit modrigem 
Gerüche und unangenehmem Geschmacke nicht essen, begnügte 
sich mit Gebäcken aus Hafermehl und hatte es nur diesem Umstande 
zu verdanken, dass sie wohlfeileren Kaufes davonkam als die übrigen 
Familienglieder. 

*) Das Thermometer wurde nicht ins Rectum eingeführt, sondern 
in die Achselhöhle. 
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chende Quantität Bier als gewöhnliches Getränk, von Zeit 
zu Zeit eine mässige Quantität Branntwein und, wenn mög¬ 
lich, saure Früchte, trockene und warme Kleidung, Körper- 
Übungen im Freien (Jaccoud); zur Verhütung der Rapha- 
nie dagegen ist nur gutes unschädliches Brod nöthig, aber 
es zeigt sich, dass auch dieses den Bewohnern des Beloser- 
schen Kreises fehlt. 

Die Behandlung der entwickelten Raphanie musste sich 
auf ein symptomatisches Verfahren beschränken. Bei 
Krämpfen empfanden die Kranken eine erhebliche Erleich¬ 
terung von grossen Dosen Opium oder Belladonna, in hart¬ 
näckigeren Fällen nahm ich meine Zuflucht zu subcutanen 
Morphiuminjectionen und zweimal konnte ich mich von dem 
Nutzen des Chloroformirens überzeugen, indem nach dem 
letzteren die Kraropfparoxysmen nicht wiederkehrten. Wei¬ 
terhin bestand die Behandlung in einem tonisirenden Ver¬ 
fahren für die genesenden und noch schwachsinnigen Kran¬ 
ken und suchte nach Möglichkeit die hygieinischen Verhält¬ 
nisse zu verbessern. Es kann nicht Wunder nehmen, dass 
eine volle Genesung, als Resultat einer vollkommenen 
Wiederherstellung aller Ernährungsvorgänge im Organis¬ 
mus, nicht schnell eintrat, in Folge der ungünstigen Lebens- 
bedingungen der Bevölkerung. 

Zur quantitativen Bestimmung (annäherungsweise) von 
Mutterkorn im Brod und Mehl benutzte ich die Methoden 
von Sinin, Winkler und Jacoby. Uebrigens 
zeigte von der Familie, deren Erkrankung ich beschrieb, 
genommenes Brod schon auf den ersten Blick eine beson¬ 
dere, fleckenweise angeordnete, dunkelviolette Nuance; auf 
dem Durchschnitte war diese Schattirung sehr deutlich sicht¬ 
bar. 1 ) Zuerst machte ich Versuche mit der alten, nicht 
ganz zuverlässigen Methode von Winkler, wobei sich 
ein so starker Geruch nach Trimethylamin entwickelte, dass 
daraus allein schon gefolgert werden konnte, dass das unter¬ 
suchte Brod bedeutend mehr als lVsfö Mutterkorn ent¬ 
hielt. 2 ) Bei der Unteruchung des Mehles, aus welchem das 
schädliche Brod gebacken worden war, stellte ich zur an¬ 
nähernden quantitativen Bestimmung des Mutterkorns eine 
Reihe von vergleichenden Versuchen nach den Methoden 
von Prof. Sinin und J a c o b y an. Nach beiden Me¬ 
thoden hatte ich verschiedenfarbige Mischungen angefer¬ 
tigt aus reinem Mehle und 1, 2, 3, 4 bis 10% Mutterkorn¬ 
pulver. Ich verglich nun den Färbungsgrad dieser künst¬ 
lichen Farbenscala mit dem zu untersuchenden Mehl. Durch 
beide Methoden Hessen sich im Mehl bis 7% Mutterkorn 
nachweisen.*) Dabei kann bekanntlich die Verwendung 

*) Bekanntlich wies Orfila zuerst auf diese anschauliche Me¬ 
thode zur Erkennung von Mutterkorn im Brod hin. 

9 ) Die Methode von Winkler besteht darin, dass die zu unter¬ 
suchende Substanz mit Aetzkalilauge vermischt wird, worauf sich 
hei Anwesenheit von Mutterkorn Trimethylamin entwickelt. Es ist 
jetzt indessen bekannt, dass auch andere organische Stoffe bei Ein¬ 
wirkung von Aetzkalilauge Trimethylamin geben (D r a g e n d o r f f). 

•) Die Methode von Sinin beruht auf der Entdeckung eines Be- 
atandtheiles des Mutterkorns, welcher, in mit Schwefelsäure leicht 
ungesäuertem Spiritus sich auflösend, die Flüssigkeit mehr oder 
weniger intensiv rosenfarbig macht, je nach der Quantität des 
Mutterkorns. 

Die Methode von J a c o b y besteht in Folgendem: man kocht das 
zu 'untersuchende Mehl mehrmals mit Spiritus, wobei verschiedene 
Stoffe extrahirt werden, der Farbstoff des Mutterkorns aber nicht; die 
Flüssigkeit wird dann filtrirt und der Rückstand nun mit kaltem Spi- 


von Mehl mit beliebigem Matterkorngehalt (sogar nicht 
über 1 %) schon einen schädlichen Einfluss auf die Gesund¬ 
heit ausüben. *) 

Indem ich das Mutterkorn aus dem Roggen mit den Hän¬ 
den aussuchte, fand ich in einigen Ansiedelungen auf ein 
Pfund gewöhnlichen Roggens 2—6 Solotnik (1 Solotnik = 
*/•« Pfund) Mutterkorn, welches im Roggen der stärker be¬ 
troffenen Bauern fast </<& des Korns bildete. Man muss, 
sich darüber wundern, dass die Sterblichkeit eine relativ 
nicht hohe war und nicht eine bedeutendere Höhe erreichte, 
wie in früheren Epidemien, als das Getreide ebensoviel Se- 
cale cornutum enthielt. Es ist klar, dass in der Wissen¬ 
schaft die Frage noch lange nicht gelöst ist, wie gross der 
Mutterkorngehalt des Getreides sein muss, um die eine 
oder die andere Erkrankung zu veranlassen. 

Ich versuchte 2 Hunde mit solchem Brod zu füttern, 
welches aus von der am stärksten betroffenen Familie ge¬ 
nommenem Mehl zubereitet worden war. Dabei gelang es 
mir, alle Erscheinungen sowohl der spastischen als auch der 
gangränösen Raphanie hervorzurufen, freilich erst recht 
spät (in der 10. Woche nach Beginn des Versuches, wobei 
täglich gegen 8 /* Solotnik verabreicht wurden). Ich führe 
hier nur kurz die Resultate dieser Versuche an.*) 

In den ersten 2 Wochen fand sich an krankhaften Er¬ 
scheinungen nur ein: stärkerer Speichelfluss, unbedeutende 
Zuckungen in den Extremitäten, etwas unsicherer Gang und 
mässiger Durchfall. Zum Schluss der 3. Woche fanden 
sich deutlich schwankender Gang, zu Zeiten Anfälle ganz 
leichter Krämpfe und starker Durst ein. 

In der 4. Woche erschien bei beiden Hunden, bei einem 
auf der Vorder-, beim anderen auf der Hinterpfote, ein 
nicht grosser dunkler Fleck ohne Verlust der Sensibilität. 

In der 5. und 6. Woche machte der bis dahin beobachtete 
Durchfall einer hartnäckigen Obstipation Platz, mit reich¬ 
licher Entwickelung stinkender Gase. Der Appetit wurde 
sichtlich geringer; Schlafsucht stellte sich ein; die Hunde 
verloren ihre Munterkeit, aber die Krampfanfälle waren 
noch nicht scharf ausgeprägt 

In der 7. Woche bildete sich an Stelle der dunklen 
Flecken trockner Brand; Haut und Unterhautzellgewebe 
wurden recht schnell zerstört; die Ränder und der Grund 
der gangränösen Geschwüre verloren die SensibiHtät; die 
Kräfte der Thiere sanken sichtlich. 

Von dieser Woche ab gab ich nur dem einen Hunde weiter¬ 
hin Secale cornutum; dem anderen wurde die giftige Sub¬ 
stanz entzogen; die Genesung desselben ging äusserst lang¬ 
sam vorwärts; die Munterkeit kehrte erst nach 2 Monaten wie¬ 
der ; die Gangrän am Fusse heilte mit einer guten Narbe, 
welche die Beweglichkeit nicht beschränkte. 

In der 8. Woche fanden sich bei dem Hunde, an welchem 
der Versuch fortgesetzt wurde, einige starke Krampfanfälle 

ritus und einer geringen Menge verdünnter Schwefelsäure behandelt; 
war im Mehle Mutterkorn vorhanden, so nimmt nach einigen Mi¬ 
nuten die obere Schicht des Spiritus eine exquisite Bosenfarbe an. 

*) Bericht an das Militair-medicinische Gelehrte Comitö von einer 
Specialcommission, bestehend aus den Akad. Sinin, Pelikan, 
Proff. Trapp, Jakubowicz , Merklin und dem Präs. d. Akad. 
Dubowitzky. 1864. 

*) Beide Hunde waren erwachsene junge kräftige Hündinnen. 
Ausser einer bestimmten Menge Brod erhielten sie täglich Hafer¬ 
schleim oder dünne Fleischsuppe. 
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«in; das Thier wurde sehr schwach und konnte kaum die 
Füsse schleppen, besonders denjenigen, an welchem sich 
die Gangrän entwickelt hatte. . Der Brand schritt schnell 
vorwärts und zerstörte schon die Muskeln. 

In der 9. Woche zeigte sich ein starker Bronchialkatarrh; 
aus der Nase floss eine eitrige Masse; die Athmung war 
stark verlangsamt, mit pfeifenden, mühsamen Inspirationen; 
«s bildete sich eine vollständige Paralyse der hinteren Ex¬ 
tremitäten aus; das Herz contr&hirte sich schwächer. 

Im Beginn der 10. Woche verreckte der Hund, nachdem 
er 2 Tage in comatösem Zustande dagelegen hatte. l ) 

Die Section wurde 5—6 Stunden nach dem Tode ange¬ 
stellt und ergab Folgendes: Hirn und Meningen anämisch; 
die Arterien ganz leer, die Venen dagegen stark gefüllt mit 
dunklem, flüssigem Blute, welches auch beide Herzarterien 
erfüllt; beide Herzkammern leer. Lungen hyperämiseh 
und an den abhängigen Partien oedematös; in den Bronchien 
die Erscheinungen eines Katarrhes. Die parenchymatösen 
Organe bluterfüllt. Darmschleimhaut hyperämiseh. Harn¬ 
blase leer. Im Darmkanale, sowie auf der Leber, werden 
keine gangränösen Flecken gefunden, im Widerspruche zu 
den Beobachtungen anderer Autoren. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir die Bemerkung, dass die 
von mir beschriebene Ergotismusepidemie unzweifelhaft ein 
beunruhigendes Symptom ist, welchem unsere Landschafts¬ 
verwaltungen volle Aufmerksamkeit zuwenden müssen, ein 
Symptom, welches unleugbar auf die vollkommen ungeord¬ 
nete Oeconomie des schleuniger und radicaler Reformen 
bedürftigen Volkslebens hinweist. 


Referate. 

Kerr: Amylnitrit gegen Hämorrbagia post partum. 

(Brit. Med. Journ.) 

K. hat Amylnitrit in einem Falle von starker Blutung nach der 
Gehurt gegen den bereits eintretenden Collapsus angewandt und da¬ 
mit zugleich eine sofortige SiBtirung der Blutung erzielt. Die Ur¬ 
sache dieser Wirkung sucht er in der plötzlich eintretenden Erwei¬ 
terung der Himgef&sse. — t. 

Prof. Lewin: Ueber die Wirkung des PilocarpinB im Allge- * 
meinen und auf die syphilitischen Processe im Beson¬ 
deren. (Sep.-Abdr. a. d. CharitA-Annalen, V. Jahrgang. 74 
Seiten.) 

Vorliegende Arbeit resumirt monographisch Alles bisher über Jabo- 
randi und Pilocarpin Geschriebene, und bringt die klinischen Beob¬ 
achtungen des Verf., während er es sich vorbehält in einer zweiten 
Arbeit näher auf die experimentelle Seite der Frage einzugehen. 

Verf. beginnt mit der kurzen Registrirung von 32 Kranken¬ 
geschichten, die sich alle auf «puellae publicae» beziehen, deren 
syphilitische Erkrankungen Verf. mittelst subcutaner Injection von 
Pilocarpin zum Schwinden brachte. Die Schlussfolgerungen des 
Verf. nach Gebrauch von Pilocarpin bei Syphilis, der auf seiner 
Klinik über 2 Jahre geübt wurde, sind folgende: 

Von 32 Kranken wurden 25 geheilt, also 78%(?); jedenfalls ist 
damit bewiesen, dass Erscheinungen der Syphüis und zwar auch 
schwere Affectionen derselben nach Pilocarpin schwinden. Von den 7 
nicht Geheilten mussten 3 wegen Collaps die Cur abbrechen, je Eine 
bekam Blutspeien und Endocarditis und bei Zweien konnten selbst 
grosse Dosen die Erscheinungen nicht zum Schwinden bringen, die 
nach Anwendnng von Sublinatinjectionen bald verschwanden. 

Die Zeitdauer der Cur betrug durchschnittlich 34 Tage und 
schwankte zwischen 14—43 Tagen. 

Die Quantität des Pilocarpin, die pro dosi verbraucht wurde, betrug 
meist 0,015 Grm. (*/« Gr.); um Heilung zu bewirken, wurden durch¬ 
schnittlich 0,372 Grm. (c. 6 Gr.) verbraucht, doch notirt Verf. 
Schwankungen von 0,30—0,645 Grm. In der Wirkung stellt Verf. 
somit das Pilocarpin dem Hg. gleich. Becidive wurden bei 6 % beob¬ 
achtet, d. h. bei 3 und zwar nach je 3 ; 10 und 12 Monaten. 

Zur Cur ist das Pilocarpin jedoch nicht sehr empfehlenswerte, da 
es eine Beihe unangenehmer Nebenwirkungen hat, wie namentlich 


*) Leider wurden aus von mir nicht abhängigen Gründen weder 
Temperaturmessungen noch Wägungen ausgeführt. 
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eine lange zurückbleibende Empfindlichkeit gegen Temperatur¬ 
einflüsse und dazwischen eintretender Collapsus nach der Injection, 
vonol Speichelfluss schon gar nicht zu sprechen. Die locale Reaction 
nach den Injectionen war unbedeutend, Abscesse sind bei 850 Injec- 
tionen nicht beobachtet worden. Der zweite Theil der Arbeit, der von 
der Wirkung des Pilocarpin wie des Jaborandi im Allgemeinen han¬ 
delt, zeichnet sich durch grosse Fülle des Materials und durch inter¬ 
essante Zusamenstellung aller bisher bekannten Beobachtungen aus. 
Ein näheres Eingehen darauf würde uns jedoch weit über den Rah¬ 
men eines Referats hinausführen. p. 

J. C. Reeve: Schwere Verletzung eines Kindes, Genesung. 

(Cincinnat. Lancet and Clinic. 1880. J4 9.) 

R. erzählt, ein 9jähriger Knabe war von einem Pferde geschlagen 
und getreten worden; die Folgen waren: Abtrennung der linksseitigen 
behaarten Kopfhaut, so dass bei Aufrollung des Lappens der Schädel 
in der Ausdehnung von mehreren Zollen bloss lag; eine bis zum 
Knochen dringende 3 /* Zoll lange Wunde mitten auf der Stirn; an 
der rechten Seite eine Comminutivfractur des Scheitelbeines mit 
Durchtrennung der Weichtheile, so dass Gehirnmasse hervortrat; 
Fraktur beider Voiderarmknochen linkerseits; der Ringfinger der¬ 
selben Seite abgekniffen, und der Mittelfinger gebrochen und an der 
Palmarseite zerrissen; der linke Oberschenkel gebrochen, zeigte eine 
2 Zoll lange gerissene Wunde, aus welcher R. ein Knochenfragment 
von 3 /* Zoll Länge entfernte. — Aus der Schädel wunde wurden 
6—8 Knochenfragmente entfernt, eines derselben war in die Hira- 
substanz eingedrungen, von welcher etwa 3 Theelöffel voll entleert 
yurden. R. spricht nur von einem «leichten» Verbände der angelegt 
wurde, da Genesung nicht zu erwarten schien, erwähnt aber nicht, 
ob derselbe antiseptisch gewesen. Erst nach drei Tagen, da der 
erwartete Tod nicht eingetreten war, wurden auch die verletzten 
Glieder verbunden. Sämmtliche Wunden heilten gut, die des Schä¬ 
dels unter starker Eiterung; der Oberschenkel dagegen musste am- 
putirt werden, da ausgedehnte Necrose in Folge von Periostablösung 
eingetreten war. Drei Wochen später wurde der Knabe als genesen 
entlassen; seine geistigen Fähigkeiten schienen nicht gelitten zu 
haben. Die ganze Krankheitsdauer betrug nicht volle 4 Monate. 

—t. 

Prof. Pick: (Prag). Ueber die therapeutische Verwen¬ 
dung des Pilocarpins bei Hautkrankheiten. (Viertel- 
jahrschr. f. Derm. nnd Syphil. 1880 Heft I.) 

Im Verlauf von Jahren hat Verf. an einer langen Reihe von 
Hautkranken die Wirkung des Pilocarpins geprüft und zwar wurden 
sowohl P. muriaticum wie auch P. purum, P. salicylicum und P. 
valerianicum zur Anwendung gebracht und zwfyr bei folgenden 
Hautleiden: Prurigo, Psoriasis, Eczema, Piuritus, Urticaria chronic. 
Alopecia areata, Trichoptilosis, Alopecia pityrodes, Akne, Hyperi- 
drosis, Pemphigus chronic, nnd Lichen exsudativus, also Alles Lei¬ 
den wo die Schweisssecretion mehr oder weniger alterirt ist. Bei 
der Behandlung wurde weniger auf momentane Erfolge als auf eine 
dauernde Beeinflussung der secretoriBchen Hautthätigkeit hingezielt. 
Deshalb verordnet© Verf. nur kleine Gaben zu 0,0i Grm. (*/« gr.) pro 
dosi und zwar in Tropfenform zwei Mal täglich 1—2 Stunden nach dem 
Essen. Die Schweisssecretion erfolgte gewöhnlich nach 4—5 Minu¬ 
ten. Nach mehrwöchentlichem Gebrauch musste die Dosis etwas gestei¬ 
gert werden, wurde jedoch einige Tage pausirt, so war eine Steige¬ 
rung nicht nöthig. Nach längerem Gebrauch wurde die Haut weicher, 
geschmeidiger und fühlte sich sammetartig an, Comedonen Messe® 
sich leichter ausdrücken, Schuppenbildung verminderte sich und 
die Haare erschienen minder spröde. Das Allgemeinbefinden wurde 
selbst nach monatelangem Gebrauch nicht gestört. — Bei 32 Fällen 
von Prurigo schwand bald das quälende Jucken und wurden die 
Recidive durchschnittlich etwas hinausgeschoben, dagegen erwies 
sich Pilocarpin bei 25 Fällen von Psoriasis ganz unwirksam. In 2 
Fällen von Pruritus senilis und 1 Fall von Urtikaria wurde Heilung 
erzielt. Bei Eczem ist der Erfolg noch unentschieden. In 10 Fäl¬ 
len von Alopecia pityrodes wurde ein entschieden günstiger Erfolg 
gesehen und meint Verf. die von Schmitz (Berl. kUn. W. 1879 Aß 4) 
mitgetkeilten Fälle zu dieser Krankheitsklasse zählen zu müssen, da 
Verf. bei Alopecia areata vier Mal das Pilocarpin angewandt, ohne 
dio Ueberzengung gewinnen zu können, dass wirklich P. zur Geltung 
gekommen, und die Annahme einer spontanen Heilung hier ebenso 
berechtigt sein könne. P. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Extrait du nouveau dictionnaire de m&lecine et de Chirur¬ 
gie pratiques. Directeur de la rödaction: le docteur 
JftCCO ud. (Paris. Librairie J. B. Bailiiere et Als.) 

Ein Einblick in diesen Auszug, der eine vortreffliche Monographie 
über acute lobäre Pneumonie enthält, lässt erkennen, dass dieselbe 
einen eminenten Gelehrten und Kliniker zum Verfasser haben muss 
und, in der That, ganz am Schluss des Buches finden wir endlich, 
kaum bemerkbar seinen Namen verzeichnet. Es ist R. L 6Jp i n e , 
der dem deutschen medicinischen Wissen überall Rechnung tragend, 
und häufig genug strenge Kritik übend, daselbst seine eigenen 
Beobachtungen nnd Erfahrungen in höchst instructiver Weise nieder- 
gelegt hat. Wir glauben das Buch bestens empfehlen zu können 
und zweifeln nicht, dass das J a c c o u d ’ sehe Sammelwerk in toto, 
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— unter zahlreicher Betheilignng gediegener Mitarbeiter & la L 6 - 
pine, — trotz dem Vorhandensein ausgezeichneter deutscher 
Werke dieser Art, sich bald viele aufmerksame Leser auch ausser¬ 
halb Frankreichs erwerben wird. B—i. 


Russische medicinische Literatur. 

X 147. Wrateoh. J* 28. 

Inhalt: a. N. Alexandrow: 4 Fälle von epidemischer Cere¬ 
brospinalmeningitis. 

b. N. Sassezki: Ueber die sogen, selbstständige Hyper¬ 
trophie und Dilatation des Herzens. (Aus der Klinik des 
Prof. Manassein.) 

c. K. Steinberg: Ein Fall von Perforation des Dünndarms 
durch Ascaris lumbricoides. 

J6 148. Wratachebnija Wedomosti. J4 428. 

Inhalt: a. A. Krass in: Zur Frage der chirurgischen Drai¬ 
nage. (Forts.) 

M 149. Wojenno-Medicinski Journal. Mai-Heft 1880. 

Inhalt: a. A. Kondratj ew: Ueber den Einfluss des Lichtes 
auf den Verlauf der putriden lnfection bei Thieren. 
(Schluss.) 

b. K. Dsedsul: Ueber die gefässerweiternden Nerven. 
(Schluss.) 

c. W. Kusmin: Bericht über die Chirurg. Klinik des Prof. 
Sklifassowski für 1878,1879 u. 1880. 

d. Bericht des Haupt-Militair-Hospitalcomitö’s für 1878. 

M 150. Medizinskoje Obosrenje. Juni-Heft 1880. 

Inhalt: a. Kandinski: Zur Lehre von den Hallucinationen. 

M 151. Sitzungsprotoooll der Gesellschaft ross. Aerzte in 
St. Petersburg vom 14. Februar 1880. J414. 

Inhalt: a. A. Polotebnow: Ueber die Affection der Kno¬ 
chen bei Elephantiasis arabum. 
b. M. Katyschew: Ueber Galvanisation und Faradisation 
der Halsgegend. 

H 152. Sitzungsprotoooll der Gesellschaft rasa. Aerzte 
in St. Petersburg vom 28. Februar 1880. J4 15. 

Inhalt: a. A. Chodin: Die Anwendung von Massage bei der 
Discision der Cataract. 

b. Ueber den Einfluss der Methode des Percutirens auf den 
Percussionston. 

M 153. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft rnss. Aerzte in 
St. Petersburg vom 27. März und 10. April 1880. M 16 
und 17. 

Inhalt : a. N. Jastrebow: Die Amputation der Portio va¬ 
ginal. Uteri als Behandlungsmethode der chron. Metritis. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Puerperalkrankheiten. Klinische Vorträge am 
Bellevue-Hospital zu Ne w-York, von FordyceBarker. — Nach 
der 4. Auflage des Originals ins Deutsche übertragen von Dr. C. G. 
Bothe. — Ambr. Abel. Leipzig. 

— Einige Worte über Augenerkrankungen bei Scor- 
but von Dr. Fialkowsky. — (Separatabdruck aus Wratsch 
M 20 .) 

— Programm des 2. internationalen otologischen Congresses 
in Mailand vom 6.-9. September 1880. 

— Bevista mödica de Chile, M 8. Santiago de Chile. 
1880. 

— Encyklopädie der gesammten Heilkunde. Medici- 
nisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. Heraus¬ 
gegeben von Dr. Alb. Eulenburg. Lief. 21—26. — Urban und 
Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1880. 

— Annals of the anatomical and sutgical Society. 
M 6. Edited by Ch. Je wett. New-York. 1880. 

— Leitfaden der Geschichte der Medicin von Joh. 
Herrn. Baas. — Ferd. Enke. Stuttgart. 1880. 

— DasBeclit imKriege. Compendium des Völkerrechts im 
Kriegsfälle, von Prof. Dr. Ferd. Leutner. — L. W. Seidel und 
Sohn. Wien. 1880. 

— Jahrbuch der praktischen Medicin, herausgegeben 
von Dr. Paul Börner.—Ferd. Enke. Stuttgart. 1880. 

— Ueber Nasenpolypen und deren Operation, von 
Prof. Voltolini in Breslau. —Moritz Perles. Wien. 1880. 


Amtliche Erlasse und Verfügungen. 

— S. M. der Kaiser hat auf die Vorstellung des Dirigirenden der 
IV. Abtheiluug der Eigenen Kanzellei Sr. Maj. den Beschluss des 
Curatoren-Conseils der Anstalten der allgem. Fürsorge in St. Peters¬ 
burg zu bestätigen geruht, nach welchem dieser Conseil das Recht 
erhält, an Stelle der erkrankten Aerzte dieser Anstalten und für die 
Zeit ihrer Krankheit eine entsprechende Anzahl anderer Aerzte an¬ 
zustellen, welche je 100 Rbl. monatlich erhalten. Den Curatoren 
dieser Anstalten bleibt es überlassen, aus den angewiesenen Summen 
auch diejenigen der im Hospital dienenden Aerzte zu honoriren, 
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welchen in Folge Abwesenheit oder Erkrankung eines Collegen eine 
grössere Arbeit erwächst. 


— Wie die «Wratschebnija Wedom.t erfahren haben, werden für 
den Fall eines Krieges mit China 24 Militairärzte und 10 Reserve¬ 
ärzte nach Ostsibirien gesandt. Die Bedingungen für die Aerzte 
sollen ungefähr dieselben sein, wie während des letzten Krieges. 

— Die Aerzte des Stadthospitals in Odessa haben für die an diesem 
Hospital vacante Oberarztstelle den daselbst als Prosector Ange¬ 
stellten Dr. Strogonow in Vorschlag gebracht, welcher, wie 
wir bereits mitgetheilt haben, von der medico-chirurgischen Aca- 
demie znm Professor der pathologischen Anatomie erwählt ist. 

— An der Berliner Universität hat sich Dr. L a s s a r als Privat- 
docent für specielle Pathologie und Therapie habilitirt und wird im 
nächsten Semester Vorlesungen über Hautkrankheiten und Syphilis 
halten. 

— Wie aus Prag gemeldet wird, legt Prof. K1 e b s seine Pro¬ 
fessur an der Prager Unversität nieder. Die Veranlassung zu diesem 
Schritte ist der Umstand gewesen, dass das medicinische Professoren¬ 
collegium in der letzten Sitzung auf Klebs’ Antrag, das Colle¬ 
gium möge sich für Erweiterung seiner pathologisch-anatomischen 
Versuchszimmer im allgemeinen Krankenhause beim Ministerium 
verwenden, nicht sofort einging. Namentlich opponirte Professor 
Gussenbauer dagegen. Dadurch fühlte sich Prof. Klebs so 
gekränkt, dass er seinen Antrag zurückzog und zu Protocoll gab, 
dass er um seine Pensionirung nachsuchen werde. Am nächsten 
Tage verabschiedete sich Prof. Klebs bereits von seinen Zuhörern. 

— Am 1. Juli c. starben zwei berühmte deutsche Pharmakologen, 
Prof. Phöbus in Giessen und Prof. Falck in Marburg. 

‘ — Zu Paris verstarb am 8. Juli c. plötzlich Dr. PaulBroca, 
Prof, der chirurgischen Pathologie, Mitglied der Academie der Wis¬ 
senschaften und Senateur. Der Verstorbene gehörte zu den bedeu¬ 
tendsten Chirurgen der Gegenwart und hatte sich auch in der 
Anthropologie eine ehrenvolle Stellung erworben. 


Miscellen. 


— Dr. B. F r ä n k e 1 hat vor Kurzem in der Berliner med. Ge¬ 
sellschaft den Antrag gestellt, eine Commission einzusetzen, welche 
mit den Berliner Zeitungen darüber zu verhandeln hätte, wie ans 
dem Inseratentheile derselben solche die Heilung von Krankheiten 
und die Anpreisung von Geheimmitteln betreffenden Anzeigenzu 
entfernen sind, die den Stempel des Schwindels für jeden Sachver¬ 
ständigen an der Stirn tragen. Die Gesellschaft ging aber in der 
Voraussicht der wahrscheinlichen Erfolglosigkeit eines solchen Vor¬ 
gehens auf diesen Vorschlag nicht ein. 

— Das Ministerium für geistliche, Unterrichts- und Medicinalan- 
gelegenheiten in Berlin macht darauf aufmerksam, dass die Diphthe- 
ritis im südlichen Russland in schreckenerregender Weise auftritt 
und verheerend um sich greift. Da die bisherigen Erfahrungen 
über die Verbreitung der Diphtheritisepidemieen mit Sicherheit er¬ 
kennen lassen, dass die Krankheit in hohem Grade contagiös ist and 
vorzugsweise durch den menschlichen Verkehr verschleppt wird, so 
. liegt die ^Befürchtung vor, dass sich die Seuche der preussischen 
Grenze nähern und dieselbe gar überschreiten werde. Eis sind daher 
die preussischen Behörden beauftragt worden, bei Zeiten Vorsichts- 
massregeln zur Abwendung der Gefahr zu treffen. 

— In 4 a. c. des Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte wird 01. foeniculi 
als bestes Corrigens zur Verdeckung des penetranten Geruchs von 
Jodoform empfohlen. B. Jodoformi, 01. foeniculi ü 1,0, Vaseline 
8,0, — giebt eine Salbe, die eher angenehm nach bitteren Mandeln 
als nach Jodoform riecht. B—i. 


— Nach dem «Obsor» hat die Regierung zur Unterhaltung der 
kaukasischen Bäder von 1818—18V1 gezahlt 2,056,758 Rbl. Silb. 
und wenn man die Arbeit der Soldaten hinzurechnet: bis 5 Millionen. 

— Dr. T. Buckle r meint, man könne Gallensteine in der Gallen¬ 
blase mit derselben Leichtigkeit lösen, als wenn man sie im Reagens¬ 
glase vor sich hätte, und zwar durch Chloroform oder Ferrum succi- 
nicum. In schwereren Fällen giebt er beide Mittel, ersteres zu 
10 Tropfen alle 4 Stunden, letzteres zu einem Theelöffel voll 
\ Stunde nach jeder Mahlzeit. Durch Chloroform will er, theelöffel- 
weise alle 6 Stunden genommen, bei 2 Patienten die Steine binnen 
einer Woche aufgelöst haben, und Dr. Lothrop will mehr als 
20 Fälle von Cholelithiasis allein durch Ferrum succinicum geheilt 
haben — wie das Boston. Med. Journ. berichtet. 

— In der Wiener ärztlichen Gesellschaft hatDr. Csokor den 
Zahlenbeweis für den günstigen Einfluss der Maulkörbe auf Vermin¬ 
derung der Huudswuth vorgebracht. In das Wiener Veterinärinstitut 
wurden tolle Hunde gebracht: 


im Nov. u. Dec. 1873_ 

1874.. . 

1875.. . 

1876.. .. 

1877.. .. 

1878.. .. 

1879.. .. 
bis zum 4. Mai 1880.... 


15 

180 

173 

69 

29 

73 

113 

48 


am 12. Juni 1875 wurden die Maul¬ 
körbe obligatorisch eingeführt, am 
16. Dec. 1876 als obligatorische 
Schutzmassregel wieder abgeschafft. 
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Personal-Nachrichten. 

Amt! I che. 

—. Ordmsverktfmtiiien * Den Wladmir - Orden ttf> VI : 

Dem de*^ItbraÄrix^öspitals, St.-R. Ü m nzk'u ' Beii 

Sf, ■Anti'W-'Ofäm IE €i* *. . I'm Ordin. am Warschauer Chmttfct« 
GoU.-A *Sr 0 r h w skj, d, tut. Lehdsehaf&ame 
des K rein*'• Jetisn weterivd. «m Gohr. Cheravü, TaeUekerski; d> 
Arzte, des Moskauer Postamtes, X ».fi»ö.ö w; 4. alt. ürdin.« am Mo»- 
kaüct ArbtkerbospH&l. Krylo w steil vertreteiideif Oberärzte 

am Moskatiei Arbciteihi^ntal, Rö>o n s o i» n. Den &£• 

Orden II. CI ) Dm Ante der St. P*tendmr£*i i^iAei, Ki'kA- 
ti u Uöd d.frtt. I.nDd&ckait^ÄfÄ des Kreises Schenkursks ijfyif 
—* Befördert z Z+ wirkt jSt&Qterath : Per Jffedicitraiinüfecloi 
d. Oo^ Ssimbirafc, Br, GIöshöö u. der Gehilfe des esrländlgeben 
M^iejöftiinj^ettiiys^ D eh io* Z. (tätegwittxih : Der üffc. Arzt 
des3. SehäUeii*8ateilIoirs, Schreiber, 

— Ernannt :. Der Oberarzt des Miijtärbos]iitaIs zu GrusJiy, Br. 
H e y f ei de r — ■«; Oberarzt des Äfilitairbuspitals zu PjAtig^sk $ 4* 
Consultant des t, MiütairbospüaJs an Tiilis, Br. Solaesie* s. 

de« -lül^tftirßos^itals zu Grosny jdL jüag. 'AibrMl 1,45;-In-* 
faiiferif>Rea:. ^owotacberkask, H.^R. Weise — s, Ä^ztder 
IngcTiieumliuk; d. Dmsioiisam u. 1. Grenadier-Divisirm Dr„ I>u- 
binski — z : Oberarzt df-wM<OjkauerMiütaMwspitals; d. Magister 
der 'PWmacfe, St.* D. Lr» seh e— ; z. ensserörd. Professor d. K&isorl. 
Medicoeblrnrg. Ac&.demie u. d. Jftng* Arzt d. tOt>. Intant45rie-Reg., 
Pr. Tsc U irj ew ^ c, Prof, d, Klinik des NIt olai-Afriitai r h ospüo ls. 


2 a b l d e r .§t.e r hefAIIei 
l)-Ä te&hieeht und Ai$&r 


Im Ganzes 


20f M-3. J27 4? 01 |f> 3 17 ÖO m St . & 22 17 4 Ob 
■%) nach den Todesursachen; 

4 -^• Typh. exantb, $7, Typb. ü>xü W, Febris rrcumns 21, Typha» 
c>me Xh&ötomtmg;' der Form 12, Pocken 2, Masern 3, Scharlach 2, 
Ihpbthentr*. iö, TO Kencblmsteß 2, Paelijcrrlkraiikljeiten 7 t 
vy*eat.cmE U<uzkran)Jiot i. 

~ Gebirnapdplexiel^ ßntsdndong des Gebinis and seiner Häate 
A? 7 55 uce 2 /J iz:Undtta^ der AÜitnungsorgaä© SB, L’MSgoüÄebn’Uidsucht 
•19, Gastro“ intestinal- Krank beiten t 32. * 

•**' Tod durch Zufall lö t ödibatmord 0. 


Andere Üraa^bep, 13' 


yacanzen. 

— 'l)iü BiSUe iHncz SaftitfH$Qrzt<?$ beim Landscbaftsainte des 

racant* Geholt 2500 Rbl. j.ibrlich nebst freien 
Fahrten. woiebo auf diese Stelle aapirimt »oütea, sind ge- 

beteu t germnjjGiK iandsebaff^amt mugiiehst rasch davon zu henaeh* 
ricbtigifn, mifrr Peifß^ung emer kurzen Mittbeiiung ilber ihm bis* 
XerigA CifZtlkbe TU£i6*gkeit. 

— Die r Stelle'-eines Mtiypitalorzies beim Hospital Tn der Mhe 

der (Jfctlkwfff tkr Kiaeßbabn Moskaft;Jawsslaw ist vacant., 

.Gehalt 1200 Rbk j/lbrikb. Per das HcgpPal kit^nde Arzt bat 
äüfi&t^d^rn auch noch die Kranken in den Dörfern zu besuchen und 
erbdit dafür neheu frei«? Fahrt UgMrl Übt. 50 &op. Bewerber 
Itabea sich, an dAS Pinitietf ’ sehe KreiaJandactiajffsamt des Gouv« 


ist sicher wirkend gegen 

Zahnschmerz e n. 

Herrn J. G. Popp, 

li k. Hof-Zahnarzt in Wien. 

Stadt Jlognergasse 3 % 2 . 

Momentan vnn heftigen Zahtisohtömen *rgrififea, rnaclite 
ich Gehraubli Von ihtm rhtuiihchöfc 1*ekaxtnien A üatburin- 
Müüdw^sfler f worauf der Scltmeta sogieieb gehoben war. 

Ich Fühle mich daher Ilinen sehr zum Danke verpflichtet. 
Ihr Anatberm-Muudwasser allen ^ahnioidemTen auf das 
Wärmste empfehlend. 

Z & t a, 1. Jdune? 1B(59. 

ör. Anton Tikolo Martiöow. 

Depot« heflxulou sich in 

^ bei StoU & Ecke 

des Kirpitechny-PeretiJok und derMoika Hati« Koßonow;; 
S%rit<?ovluM A’ Holm. Ecke DemidciwPeretüoti und 
Kasanskaja Hau* Lyschin; ,*Y 

***&&*. Kewskij-Prospekt St $ * Oscar Ütv^rtoh^n. 
MswäU Schiscbtkü & Poesing , KAsaaakaja M 37; 
Hacir«c Äs Ulereli t K»»auskaja ^ Oli*>miMhes 
Laboratorl n ttt, Ka.thann6nkauÄ3 S M an der Woa- 
neasenskivßrückc und derstt r KeWÄhij-Prospekt 32 

(itn kath. K irchenbause) \ Wosh^enskij-IV^pekt;« Kcke der 
Kaaanskaja Haus Schröder 1S/54 ^ Hewsky*Pmpekt 664 und 
dei»u»»»«wMiu phnrmuccudschtm aui>- 
(l«et»-CleisolIs»Kjaift und In teu Filiale iß €Ür- 
Icow. — In Moskau i C. Ferrein, Apotheker: R. Köhler 3t 
Co.; J5fvMathftisen, Apotheker; L. Bernhard: A Bjruiuiß; 
HetlißgÄ Co.; Q. Schulze, in Riga: A, Löss & Co,; F. 
Mitscuke. In Mitau. Emst Witt; C. Torchiaoi. In Odessa: 
Hü hier Ä, €0. Io Woroncsh: Ltibw. Ströver. Io Ssara- 
tow : Ed. Kleinert Itt Ntahuy-Kowgorod: Broguen- 
hamliung von Bob. Köhler & Co,, Jahrmarkt, gegenüber der 
Bi.^ö 4 In Kiew; H. Nsöse, Ixfogüynhandiühg ; Gebt. Mar- 
ezüiczyk , Drogueohandhisg. In Waraohau r A- Centuer- 
scftwer A Co.,; W, R.Mhchmm T 'MSm\Vt; L> %tC8. In 
Wcudcä: ACiMtefsöp ; E. Schttlüms, In Reval s i. 2ipser; 
G. katzroiaftn. ln Goidiug© q: M. Lnoi», In Dorpat: 
Gehr, ßrock. in Itemmz G. Hikoiai Frey* In PeÜiu : 
J« Wo rucke, I?i W?löa: Z. Grosciki* Apotheker. In Obrar- 
kow; V* A. M. Henniflger, In Kisohiuöw; J. Wyrandzow, 
Apotbe^r. In Kurskv E* P. P Gotsck. in Orei: R. 
mgt\ DTO%üenh&tiMm&. In Aßtraob^; Gcldbach & 
Co In Ha^Bals T> F. Ifoliherg. In Äraasburg: i, B. 
Rehsehe, In Uh&n 1 Bich. Pasch; In Werro: Fr, Busch- 
mann. In PHedHehstadtf H. Iaaacowitz, In Shitoiuir: 
£. Dudkjewitach. In Samw&gvn (Livhni): Eugen &rcy- 
tenherg, Apotheker, 

Ctrl. MBk. 5890/91] w (2 ) 


Krankenbestand m den HospHilern St. Petersburgs 

am 13. Juli 1880, 

t K. W. Simunör. 

Ohucht/w-HospitAl.. 679 294 1113 

AJei&öder- c ,:. 651 I7f f S*^ 

Kälinkin- * — 4 m1 401 

Peter-Paul- * ..;. 369 t?t> 545. 

M Manen-Mftgdalenen-Hoapttai166 7 2 236 

Manen-Bospital ......._....... 300 238 538 

Augsemädtische» Höapüal... 297 U8 445 

Bofthdestweneky-HwpffcaJ 35 13 48 

(Kkriial-Militär-)Ho&ptfeat (CiviJahth.), 188 83 27i 

5 Zeitw. HofipJtAler 440 — 440 

AttSsc-hiags*Ho8pitÄl... 10 4 14 

Summa der Civtlhospit^er^335~T^4' ‘l939 

Kikoki-Kiade^HPÄpital.. 25 22 47 

Eindef-Hosprtal d. Pr. v;Oldenburg.65 51 ftd 

'EÜBahetIi-Ki.i)der-.H()$piud'>. -.;... *. 19 12 31 

Summa der Kinderbosjut&Ier 109 85'“* 194 " ^ 

HtcolaJ-ltiHUi-Hoepiial .. 534 D62 

Ssemenotr^chci« Miüt^Huspxtalc. 189 *— 169 

Kaiiakiu-Mame-Houplt&l.. C..... 20 — m 

_ Gesttamb-Summa 4187 1717 15904“ 

ün^rt to.DfiSÄmtn't*ahIhafanden jach: M. vv, Sumnia 

TyphOse Kmikbeüen (abd.,€X.gLntü. t rec.) 1044 344 1388 


• . — • v— ) ^»^ W . | 4 VV*I »VT* M-srx 4 .WW 

. . . 19 6 25. 

^armla ... 8 6 13 

v^erifche Krankheiten,..;•. 331 399 730 

Die "ÄmhulwtJ?m der Mmdtrhospitfiier wurden in der Woche 
vem ü, bis 13, Juli tm) heeßoht von 250t Kranken, darunter 
«tun ersten Mal vm i 053/ 


Mörtaittäts-güdetin St Petersburgs 

für die Wf^il.yom jiatii bis 5. Juli 1880. 
^Einwohnerzahl m/m, ^ Sterfcefäüe (exch Todrgfcborene) 543 
CTodfcgeborene 23). Darchsdnüttlmhd Sterblichkeit der Woche, für 
4 äs ganze Jahr heredutet, beträgt 43,15 pro Miüe der Einwohner« 
asahl, ohne Eugereiate aber 40,45. 
















Iui Vertage der Hahn’scbeU BuohliaadlüBg in Ha »n o- 
ver „iMv Boebe« vcdlstandiggeworden Und durch ftUe ßuciihaüdimi- 
ged m beziehen? 

HANDBUCH 

der menschlichen Anatomie 

Ton 

Br, med« Carl FriMr. 'thfcod* Krause, 

weif. d. Ahäcomie zu Hannover» 

Prjtte durchaus nach üigeneu IJnt.eräaekttBgen 
»en bea^i^et« Aisßftge 

W» .Kräßs*?, . 

. Professor an öbttittgöß 

3 Hände, &r, X»eV.* Format mit 300 Figilren in Holzschnitt 
.' Preis 44 Mark, . * ;* 

Jute B^d ^fc einzelij zu haben. 

Emer Baud: ABgeutaide 'mit'- mieroseopfeehe ÄhatdmjA mit 
302 LS?i>. Treis 14 Mark. 

Zweiter Baad: Öpemsli* und m&erokcuptacke. ;Änafeoinie.- YMH 
571 Figuren, Pteta 22 Mark. .; -'; 

Dritter Band: Bacen-Anatomie, Extremitäten, V*Tietät.en und 
pd.il) ' Tabellen, mit 25 Figuren. 1380. Freie b Stark. 


Prämiirt Lyon 187.2 v Wien 1873, Paris 1B78 Siib. Medaille 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 


tbir‘t5vX.lekkSt»e:, Bawusie«. IFyestealnÄ aualyeirt, 
sowie erprobt ttiid geschätzt von medkialseheii Autoritäten, 
wie B&mb&r gor, Y&tih&w* Hireeb; Spiegel herg, Scan- 
aoni. Btilü, Xussbüuro, Eumimth» Kussroüiü; Fried* 
reic'öf ScHttltÄe ? Ebstein, ITund^rlich nie» verdient mit 
Beeilt ate das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 


empiohien zu werden. — sind in *)>«• soliden 

ibneralwasserhaiidlnngen suul den m niste« Apotheke«, doch 

iShtet - 

1 w.afe»*sr zu verlangen» •,_ 2a^löi 

e ' B csjtzer: Andreas Sailehner, Budapest» 


DIE ADELHAIDSQUELLE 


Ein jotlJJromwassor x« lleflbruim $u öberbayeriu 

Auf diese# durch: getan Bestandthcile upd bakän^ Mineralwasser erlaubt sieh der Unterzeichnete die 

Herren Aerate aufmerksam za machen. 

Nach der vm berühmten Chenukutn zuletzt va» V&>ü$s»t Pr; Ahn, Pettenkofer Thrgeno&une&en quantitativen Analyse enthält 
das Adelh{(id?wa$ser. Al* vnrvral&end fixe Besiandthofie in 10,0tX) Qewichstheilen. .Br «Mrär-Äf»&rSte**a Q.478V Jföd-ll*lrl!iR* 
O,28dOulDHl0r-l!Cfttrit»m 40,49*1«," kohieu^aurti Vairon 8,0818; als i«t Wasser uhiiorMrt^ I,aftaiten !h etil Uteri 
freie Ütdf*l*»*ftw«vr 27 A# Cuhitietftim,, H«lileixwA#«er(rtafr 16,71 üubieeentim. and mieluKfttf 13 fi2. Cublwnd!», 
.P i cs ca« alkalisch £ •EtviwalzwAiiäar mit dum .reichen Brom* und Joögekalt in Verbindung mit koMensaftrem Kwffoft und EbhfottWAsserV 
«toff bethütigend auf den StoffWechsel timt s&imheliat auf da? .Lytaph- und Pritschsystem, dalief ca krahkbuftii ÄbtagaFBngCn in den 

urganjscher) Geweben hist, gleiche M ob lerapIralSwe, myphliUteeUwr, ftM»ri»«fUeäs« oder glelilltelifr Nktor. 

'öekamit. '$uid.-'seine.heUkräftige« 'Wirkungen in der Serophdsnchi, h v rtrophuiöson und anderoö I>fü;iengosohtrölsteti : heina 
Krupfe, bet Leidertt dcr Rrondfid4fft*«ta ^Broncinn)tube.rßxiIhse> hei Gekfbse- und Prö iöufehlon der Kmdor < Mag#uv6rlih?tagy Iftfftfki«» 
derXcher und Milz UüdAtae Büterieibes, het^fcö«^bopU‘||utfl4J5, Hyj^chöndfie und Sic)Arieholie. bei Anschöp^dngeu uad A^rlififtäneen 
ih der Gebärmutter und den Eionjtöeken, sowie hei hegimieador ^AsaarsUi-ht der ktzwren i hei Blasenltitd^rnwd Hutubesehwerden, »|iirch: 
Bloseuhämor/htödeu and Verdickuug der V*orgtaberdrüsß bedingt, nd Hieren^fÄinen nml Nierenkolik, bei Kbpmffi und. Gebiiikieideu, 
.Xtwckwfto*!*, Knocheiib/and und üeientsteihgkeit;. Aundi ßcxitphtiui J^kUis und Gicht entstanden, bei flechten und Au»scht^gett f und 
hei allgemeiner fettsucht. 

Näheres iiulen BrocMiren, wdebe grati: 
za habe« sind. 


JVforitas X>et>ler’ in Mftauhen 

Besitzer der. AdelhaHsqueile, 


hiesiger und auslEndiseher Fabrikation 


Kasausköja im Gebäude des Findelhauses AI 3h, Magazin AS 7 

CArhoh. Salievh. Thymol- nnd Jod-'W^itiöB und rJuten, Urter ? antisujitiselier TcrlmitdrBmije.ii' tüid -Schieuen jeder Art, gebrauhter 

Ctyps und säihmUicdie?. Zuhchdr für jeden Ycrhand. 

limorlimnttf v.ui v T erbAhA#aafeU in East:«-u mit Fächern; dir EiArinhahn^Stationon mnl Zöge, ‘Fftbfik.erij , Feu0rwehjröö;4fe* M' r " 

uw,M«fc.«a-i-ni von fi h 1 . 25 ftls Rbl. 2 0 0 . ««Ö 


Bnekdi'u^keroi von K ä r l Büttgu? ? Hy«erl. IlothncUh, Newskij-P^Bp. Ai & 


i&ji yimx, 




$er ÄeONNEMENTSPÜEfS der Bi, S'rtm*- 
Wed. VvV*ßh«n8chrift Vi?V&£l fitQ ^SöTFgfln» 
mit ZnsMlonß S %\> 1.- f&ra ^üstuiiil 
33*/S Mi } — lüaörstc «*«rd. ly 40 
ftr die rpipait. Petit*oi !c («de* Waö.ni t»«- 

reciiufit. Bestell, fibefrifhns **J}« Haoihaadl- 


ST. PETERSBURGER 



Mi 


Beiträge sind wo« 6g liefe direkt *u deu 
Re«f liftft.“fähr« , öden lV'd»oU>ttr Bt. L. V. 
BoUMSfc* PeGsrti»., Htsn«. üo«p.) '.»der an 
die VerlagÄhioölmigt haieerl, Hollnich tu 
H v‘ 8 c h m Ijfc i d */ r Tf (C » r.Y K 611 g e x) 
Ncerekjr-Vryffpi # b» öittiatfcöden* 




unter der PtedöcUön 


von Dr. E, MORITZ u. Dr« L> v, HOEST in St, Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 


wfmwTmu) 


Mm. 


Verlag der Kaiserlichen Hofbüchhandiung H, Sch mitzdorff (Carl RöttgEr). 




St. PoiersUrtte, 16. Tüll (7. August). 


tniift« • Pr. y. C'.Gl aü ; <!pi — Pr. SCiTlrV. wit.Af U< WfcHtf?« äW' 4k 

Cefcer” Srsft>iVLn-en <i«=t Pt;4u»C'ö -EiKtrpfcb. — Ü W.-ira üu#h\B.&täT(f: : E;af ö.*ä Xusstms. — £L t*. Pi.b ki.jss i ; jüfc&foänläf 

• yii‘1 rudirätjnu^o ,|Ujf Iluli^kurovtr. bei Luj>geiilj!^4^apti.. ~~ $*. 5tW^(f$'fs Mttfüxc* .. vkti '.«M.;off tär 

uns w i'A Hy;«i Ch&et den if 6jn $$ &&Wittel; -w - Emlwurn© *fer 

— -H'-y ■ > U^r^chff .;,,.m V*. liv.ui.u.) Sjy*fce.<i •*. i '.•■• ' . >aU<Ütfep^>; 

6er PUtkwi?; — — ytfc'4tö itydtoi&n eiftg?mn\it# Mfcfofar X*9f ?££■* 

.'ifofiftte tyßrt'itiUti'fci 1 Owgf&St — ÄM&Miy tim -fw JPttjtohJteit .piswixs.. — — «$kr*-l£e^ ^ 

?vs«‘^<-A ^(bVi &:{&iSt, l 

i?a» 


Beiträge zur Behandlung der Oiphtheritls. 

T«ö 

Dr. A- v. Calla n< 

(Aaszug aus den Acten der Ge^eiischarft iiaaiselie? 

Aerzte. Bti, 32. Heft 1. 1880.) 

Die VerbaödlwßgeD der üncisehea Äente bei ihren Zu- 
samötenkönften im Jahre 1875 ergaben, dass die Sterb¬ 
lichkeit an Diphtheritis in Helsiö|forg hm 20^ betrage. 
Im Jahre 1877 starben in .HnssU&t \Bß$3 Personen an 
dieser Rmnkheit, und im Jahre 1878 im Chotin^ehen Kreise 
in fesambien fast die ganze jüngere ßevftlfcernng. 

In demselben Jahre fielen in Wien 990 Pionen der 
Di^htheritlß z\m Opfer. Diese Zahlen machen es jedem 
prafefeirepden Arzte zur Pflicht, nach seinem Kräften, so 
wie toch bfientiieh zum Bekdinpfeu dieses seboniingsiosen 
Fc4pdes Mznrragen. Ich bitte deshalb um die Erlaubnis, 
hierdurch in aller Kürze die Erfahrung, die ich durch eine 
TOdjährige medicinische Praxis in der Behandlung der Diph- 
theritis Im Schlunde und in der Nase, erworben habe, meinen 
Collegen mitzutheilen, und eines Mittels zu erwähnen, das 
ebenso sicher wirkt wie Chinin gegen das., kalte Fieber, 
Pißses Mittel Ist gewiss liefet neu, und ist oft gebraucht 
wcmlen; weil es aber nicht mit Ausdauer und methodisch 
genug nitgöWhpät ist, bat cs noch nicht Vertrauen 

gewinnen koonen. Es ist das S^quichloretum fern. 

Ah ich im Jahre 1850 znm ersten Maie Gelegenheit 
hatte die Üiphfcherilis c£u beobachten, trat m mit solcbet 
Heftigkeit auf, dass von 7 erkrankten flun&ehon Kiuietteiu 
3 starben, und m der Stadt FredrikshamB mebrero Todes- 
föllü ciöü’aten. Die Behandlung be-staad Imzptsüdiüeh m 
Cauteriaationcü mit Nitras argeoti. Später fing ich .an 
Sauren zum Piosefu anzuwendeu, aber das Resultat verblieb 
dasselbe. Unter dem 'Eindrucks der uabefriedigeoden 
Wirkung dieser Mittel las ich in eioer französischen Zeit* 
schrift einen Vortrag* der von Dr, A u b r u a iß der Paricier 
Academle gehalten worden war, woriii er als Speciikum 
gegen die Splitbejitiö d^ij innerlichen Gebrauch >t>ti salzr 

■ '. ^.o gle - 


saurem Eisenoxyd empfahl. Dieses Büttel sprach mich 
sehr an, denn es wirkt nicht nur adstrißgirend und caate- 
risirend, sondern auch tonisirend und antisepthehv und 
wenn in irgend einer Krankheit ein so klüftiges Mittel uöthig 
ist, so ist das ohne Zweifel bei der Diphtheritis der Fall, 
Dass diese Krankheit wahrscheinlich durch Bacterien her-* 
vorgerufen wird, mm damals noch nicht bekannt; aber auch 
in dieser Iiir?äicht erfü.Ut das saizsaure li^sctioxyd eis3e be¬ 
stimmte Ißdieatiom fedeio es die Keimfähi^kfött 
siten vernichtet. Vollkommen von der Nöihwcödigkeit 
überzeugt, mechanisch die Eseudamembranoö zu entfernen,, 
und die augegriöeneti Schleimbäutiv zu cautefisirenj. wagte 
ich nicht blind dem Ratke des Dr. Aubrun zu folgen, 
sondern cömbinirte die innerliche Behandlung mit Hn- 
selungem Ich mische einen Theil Liquor ferri sesquichlo- 
rati mit einem oder zwei Theilen Wasser and applic*r@ das 
Mittel Morgens und Abends mittels eines dicken, kurz- 
geschnittenen Charpie|dasefe. Dadurch, das Ich den Pinsel 
mitpfaer.irehuödea Bewegung gegen die Pöe.ttäofedmbranen 
drücke, gelingt es mir fast immer, diese auf einige Stunden 
m entfernen uhd zugleich wird die blutende Schleimhaut 
cauteriairt, Zum Gurgeln gebe ich kalte Milch* Gegen 
die Diphtheutis iu der Nase werden Eiflspntzuögen gemacht, 
aber natürlich schwächer (1. :4). Zugleich vcirscbreibe ich 
10—20 Tropfen Dquor ferri seßquichlorRti auf B Uhzcü 
W asser, um m Tage alle 10 oder 15 Atinuteh, des Nachts 
jede Viertel- oder Halbestunde theelöSdweise eingenommen 
zu werden. 

Je nach dem Alter des Patienten w itü die Dom bestimmt. 
Glücklichei weise h&be ich Diphtheritis bei Kündern unter 
2 Jahren memais aDgetroflen* Das Pinselo und Emnehmen 
werden, $o länge- .T^udomemh^m^h «ich bilden, fortgesetzt 
So weit es mdglich ist vermeide ich die ZäEine vom Eisen 
•berühren zu jassen^ weil sfe danach während mehrerer Mo¬ 
nate gelb veibfeiheu. Als Nahrung bekommen die Kranken 
kalte Milch. 

: Bald hatte ich die Gelegenheit meine Methode in einigen 
schweren Fallen zu prüfen. In einer Familie war ein Kind 
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an der Diphtheritis gestorben. Des Kindes Tante, Fräulein 
S. s hatte ihre sterbende Nichte geküsst, und nach 2 Tagen 
hatte sie eine stark ausgebildete Diphtheritis an den Man¬ 
deln, dem Zäpfchen und der hinteren Rachenwand. Ihr 
Puls war klein und schnell, die Kräfte sehr gesunken, und 
die Haut mit klebrigem Schweisse bedeckt. Bei einer (Kon¬ 
sultation schlug ich Liquor ferri sesquichlorati vor und 
flösste den Verwandten des Fräuleins Hoffnung auf Gene¬ 
sung ein. Da die übrigen Aerzte die Prognose höchst 
schlecht stellten, so übernahm ich die Behandlung und hatte 
die Freude, die Patientin nach dem Verlauf von zehn Tagen 
von der Diphtheritis hergestellt zu sehen. Als Nachkrank¬ 
heit tratParalyse der meisten willkührlichen Muskeln ein und 
Patientin lag eine Zeit lang vollkommen unbeweglich; aber 
durch das Anwenden von Strychnineisen und Chinin nahm 
die Lähmung allmählig ab, und einige Jahre später heirathete 
Fräulein S. Bei ihr, sowie in anderen Fällen von Paralyse 
nach Diphtheritis, trat die Lähmung zuerst im weichen 
Gaumen und im Schlunde auf. Bei einem Doctor B. in 
Strelna lagen zwei Söhne an der Diphtheritis krank, und 
der Vater hatte schon die Hoffnung ihrer Herstellung auf¬ 
gegeben, als er auf mein Zurathen seine Zuflucht zur Eisen- 
chloridtinctur nahm und beide Knaben dadurch rettete. 

In einer Familie K. in St Petersburg starben alle 4 Kinder 
in einer Woche an der Diphtheritis, und als endlich der 
Vater selbst erkrankte, wandte er sich an einen Arzt, der 
meine Behandlungsmethode kennend, mich zur Consultation 
einlud. Nach 12 Tagen wurde Herr K. gesund. 

Die Behandlung ist wohl sehr beschwerlich, jedoch mehr 
für die Umgebung als für den Patienten, der in der Nacht 
nach jedesmaligem Einnehmen der Medicin gleich süss ein¬ 
schläft. Sie ist aber aueh so sicher, dass ich seit dem Jahre 
1861 von über 150 Patienten, keinen einzigen verloren 
habe; nur muss die Behandlung nicht gar zu spät ange¬ 
fangen und streng durchgeführt werden. 

In einer Familie P., deren 4 Kinder an der Diphtheritis 
krank lagen, und wo einer meiner Feldscheerer die Caute- 
risationen verrichten und die Mutter die Medicin eingeben 
sollte, starben 2 Kinder. Nach dem Tode derselben gestand 
die Mutter, dass es ihr leid gethan habe ihre schlafenden 
Kinder zu wecken, und dass sie in Folge dessen ihnen des 
Nachts die Medicin nicht eingegeben hatte. Die zwei 
anderen Kinder pinselte ich selbst, die Medicin wurde ihnen 
meiner Verordnung gemäss, auch des Nachts eingegeben, 
und'sie genasen. Mit kleinen Kindern hat der Arzt oft 
manchen schweren Kampf; dadurch aber, dass man ihnen 
die Nase zukneift, zwingt man sie durch den Mund zu ath- 
men und kann unbehindert Löffel und Pinsel gebrauchen. 
Schon nach den ersten Pinselungen bemerkt man, dass die 
neugebildeten Pseudomembranen dünner sind, und dass sie 
lockerer als die vorigen anhaften, und wenn die Behandlung im 
Anfangeder Krankheit eingeleitet wird, wird durch das häufige 
Eingeben der Medicin eine Weiterverbreitung auf die Nach¬ 
barschaft durch Ansteckung verhindert. Dieser Ursache 
muss ich wohl den Umstand zuschreiben, dass ich niemals 
die Diphtheritis aus dem Munde, der Nase oder aus dem 
Schlunde in die Luft- oder Speiseröhre sich verbreiten ge¬ 
sehen habe. Nur ein Mal sah ich sie durch die Tuba Eu- 
stachii ins innere Ohr fortschreiten. 

Bald, gewöhnlich schon am zweiten oder dritteu Tage, 


wird der Puls langsamer und voller und der klebrige 
Schweiss, der fast immer die Diphtheritis begleitet, nimmt 
mit der Fieberhitze zugleich ab. 

Im Krankepjournal des Lazareths der Nicolai-Cavallerie- 
schule in St. Petersburg, sind 42 Fälle von Diphtheritis 
verzeichnet seitdem ich den Dienst eines Oberarztes in dieser 
Schule übernommen habe. Von diesen endete der erste mit 
dem Tode und war dies auch der letzte Fall, wo ich Lapis 
und Säuren gebrauchte. Ein kranker Junker wurde nach 
Hause beurlaubt und die übrigen 40 genasen alle. 

Die Behandlung mit Eisenchlorid nahm im Durchschnitt 
eine Zeit von 8,92 Tagen in Anspruch. Da die Erkrankten 
in einer Anstalt mit Internat sogleich der ärztlichen Pflege 
übergeben werden, ist es selbstverständlich, dass die Krank¬ 
heiten sich selten zu so schweren Formen ausbilden, wie in 
der Privatpraxis. Die meisten Fälle waren auch ganz 
leicht 

Ausser der Isolirung der Kranken, muss man beobachten, 
dass die Ventilation weder Tag noch Nacht versäumt wird. 
Die Zimmer, in welchen die Kranken gelegen haben, müssen 
eine Zeit lang leer stehen und mit Chlor durchräuchert 
werden. Durch diese einfachen Mittel ist es mir bis jetzt 
gelungen das Verbreiten der Ansteckung unter den Zög¬ 
lingen zu verhindern. Vor zwei Jahren hatte ich dagegen 
die Gelegenheit zu sehen, welche Folgen das Vernachläs¬ 
sigen der Lüftung und Räucherung der Krankenzimmer 
nach sich zieht Bei meinem auf dem Lande wohnenden 
Schwager erkrankten 2 Kinder an Diphtheritis. Nach 
meiner Ankunft daselbst liess ich die zwei gesunden Kinder 
von den kranken trennen, und ordnete die obenerwähnte 
Behandlung an, die auch von den Eltern gewissenhaft durch¬ 
geführt wurde. Sobald die Kinder gesund waren, erlaubte 
man ihnen mit ihren Geschwistern zu spielen, das Raus 
aber wurde nicht wie ich es verordnet hatte, während einer 
Woche geräuchert und gelüftet. Die Fenster und die 
Thüren standen nur einen Tag offen, man wusch die Dielen 
ab und am folgenden Tage wurden alle 4 Kinder hinge¬ 
bracht. Nach kurzer Zeit hatten 2 von ihnen Diphtheritis 
im Schlunde, und 2 im Schlunde und in der Nase. Alle 
vier genasen, obgleich die Behandlung dieses Mal viel be¬ 
schwerlicher und langwieriger war, als das erste Mal. 

In St. Petersburg kommt die Diphtheritis endemisch das 
ganze Jahr hindurch vor, oft zugleich mit dem Scharlach 
und in den höchsten sowohl als in den niedrigsten Ständen. 
In vielen Fällen konnte das Entstehen der Krankheit durch 
Ansteckung erklärt werden und in allen Fällen wurde ihre 
Verbreitung durch die Isolirung der Kranken gehemmt 
Die Todesursache bei Diphtheritis ist in den von mir beob¬ 
achteten Fällen Gehirnanämie in Folge von Herzlähmung 
gewesen. 

Ich finde desshalb, dass grosse Vorsicht von Nöthen ist, 
sogar nach der Genesung des Patienten von der eigentlichen 
Krankheit. Eine plötzliche Bewegung des Körpers oder 
eine Veränderung der Lage, kann nicht nur eine vorüber¬ 
gehende Ohnmacht, sondern auch einen unerwarteten Tod 
verursachen, wie z. B. in einer bekannten Familie E., deren 
von der Diphtheritis schon genesenes Kind von der Wär¬ 
terin mit solcher Hastigkeit aus dem Bette gehoben wurde* 
dass es augenblicklich starb. 
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Pie Nacbkrankheiten der Diphtheritis, Anämie, Paralyse 
etc. behandle ich nach den allgemeinen therapeutischen 
Kegeln. 


Weitere Untersuchungen Ober die therapeutische 
Wirkung des Stickstoffoxyduls. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. S. Klikowitsch. 

(Aus d. klinischen Laboratorium von Prof. S. P. Botkin.) 


In & 15 dieser Wochenschrift 1 ) habe ich Mittheilung 
gemacht von der günstigen Wirkung des Stickstoffoxyduls 
bei einigen inneren Krankheiten; bei Fortsetzung meiner 
Untersuchungen habe ich einige Fälle beobachtet, in wel¬ 
chen Erbrechen reflectorischen Ursprungs sistirt wurde 
nach einigen Inhalationen eines Gasgemenges von 4 Theilen 
Stickstoffoxydul und 1 Theil Sauerstoff. Ich führe ein 
Beispiel an, das recht hervorstechend und praegnant ist, 
und das an anderem Orte von mir schon mitgetheilt worden 
ist. 9 ) Eine Frau von 28 Jahren leidet an Pelveoperitonitis 
mit Bildung von periuterinen Abscessen; sechs Tage lang 
zeigte sich bei ihr, ohne die geringsten Symptome einer Er¬ 
krankung des Magens, Uebelkeit, der nach 20—30 Minuten 
Erbrechen folgte; solche Attaquen wiederholten sich 8— 12 
Mal in 24 Stunden und wichen keinem der in solchen Fällen 
üblichen Mittel. Inhalation unseres Gases kürzte sofort 
die Dauer der Uebelkeit ab, und liess es zum Erbrechen 
nicht kommen. Diese Wirkung des Stickstoffoxyduls wurde 
3 Tage lang erprobt, während welcher die Uebelkeiten in 
gleicher Häufigkeit wie früher erschienen. Um des Ver¬ 
suchs willen wurde bei einer Attaque der Uebelkeit keine 
Inhalation des Gasgemenges gemacht: die Kranke erbrach ein 
halbes Glas voll grünlichen Schleimes. Diese und noch 
einige andere Beobachtungen veranlassten mich folgenden 
Versuch zu machen: Es wurden zwei junge Hunde aus 
demselben Wurfe genommen, von fast gleichem Gewichte 
und bei ihnen die geringste sicher wirkende Dosis Apomor¬ 
phin bestimmt Nach subcutaner Injection von Apomor¬ 
phin, hydrochl. gr. Via 5 erfolgte jedes Mal bei beiden Thieren 
nach 5 Minuten etwa 4—7 Mal der Brechact Wenn aber 
eines von den Thieren in eine mit unserem Gasgemisch an- 
geftillte Kammer gebracht wurde, so erfolgte das Erbrechen 
entweder gar nicht, oder aber wurde bedeutend aufgehalten, 
erschien nach 15, 20 Minuten, zuweilen erst, nachdem das 
Thier in Freiheit gesetzt worden war. Für die Ventilation 
der Kammer war gesorgt und ein Thier diente zur Controle 
für das andere. Auf Grundlage dieser Thatsachen wird 
das Stickstoffoxydul von mir beim übermässigen Erbrechen 
der Schwangeren erprobt 

Da das von mir benutzte Gasgemisch unläugbar die 
Schmerzempfindlichkeit abstumpft, und diese Wirkung ein- 
tritt und aufhört mit dem Beginn und Ende der Inhala- 

*) St. Petersb. medic. Wochenschrift, 1880, S, 117. Ueber die 
therapeutische Wirkung des Stickstoffoxyduls in einigen Krank¬ 
heiten. Vorläufige Mittheilung. 

’) ApXBBl K 1 HH. BHyTJX. 6 oi. üpo$. 0. D. BoTKHHa. Bd. VI, 
1880, S. 260. (Prof. S. P. Botkin ’s Archiv der Klinik für innere 
Krankheiten.) 


tionen, — so erschien die Anwendung desselben mir vor¬ 
teilhaft, wo ein starker aber kurzdauernder Schmerz regel¬ 
mässig periodisch eintritt: so der Geburtsact Mit gütiger 
Erlaubniss von Prof. K. F. Slawjanski habe ich das Ma¬ 
terial seiner Klinik benutzt und benutze es noch eben, und 
einige Geburten, bei denen das Stickstoffoxydul angewandt 
wurde, geben mir das Recht zu hoffen, dass dieses Mittel 
auch in diesen Fällen nützlich sein kann. Mit Einathmung 
von Stickstoffoxydul wurde begonnen sowie die Wehe be¬ 
gann und fast während der ganzen Zeit ihrer Dauer fort¬ 
gefahren; oder, wenn die Narcose früh eintrat, nach 2—3 
Inhalationen, wurde das Mundstück vor Beendigung der 
Wehe entfernt. Während der Inhalationen des Lustgases 
schreien die Gebärenden nicht und zuweilen ist nur ein 
leichtes Stöhnen zu hören. Nach ihren Aussagen hebt das 
Gas vollständig den Wehenschmerz auf (1 Fall), oder aber 
verringert ihn beträchtlich. Subjecte, die zuerst sich den 
Inhalationen widersetzt hatten, forderten, nachdem sie die 
Wirkung kennen gelernt hatten, dieselbe bei den folgenden 
Wehen dringend, und Hessen das Mundstück, nachdem man 
es ihnen gegeben, nicht aus der Hand. In zwei Fällen 
stiessen die Gebärenden im ganzen Verlauf des Durch¬ 
schneidens des Kopfes keinen Schrei aus. Das Bewusstsein 
ist während der Narcose vollkommen erhalten, und das 
erlaubt, die sogenannten Hülfskräfte auch zu benutzen. 
Auf Häufigkeit und Kraft der Uteruscontractionen war 
weder ein plötzlicher noch andauernder Einfluss zu be¬ 
merken. Die Zahl der Herzschläge bei Mutter und Frucht 
ist zuweilen beschleunigt, zuweilen im Gegentheil geringer: 
jedenfalls 'ist der Effect in dieser Hinsicht unwesentlich. 
Das Kind kam lebend und ohne Anzeichen von Asphyxie 
zur Welt, mit Ausnahme eines Falles von praesumptivem 
Tode des Kindes, in welchem eine doppelte Umschlingung 
der Nabelschnur um den Hals vorhanden war. Die Beob¬ 
achtungen werden fortgesetzt 
Schliesslich erlaube ich mir noch meine in praktischer 
Berufsthätigkeit stehenden Collegen darauf aufmerksam zu 
machen, dass das Stickstoffoxydul, welches man aus einigen 
Apotheken in St. Petersburg erhält, zuweilen sehr stark die 
Kehle reizt, in anderen Fällen aber ohne alle Wirkung 
bleibt dort, wo erfabrungsgemäss das gut bereitete Gas 
einen guten Effect erzielt. Sowohl das eine als das andere 
hängt entweder ab von Unreinheit des zur Gewinnung von 
Stickstoffoxydul benutzten salpetersauren Ammoniaks, oder 
von Nichtbeachtung der bei Gewinnung des Gases zu beob¬ 
achtenden Vorsichtsmassregeln. Die Technik der Gewin¬ 
nung von NaO ist in befriedigender Weise dargelegt in der 
Broschüre von Grohnwald: Das Stickstoffoxydul als 
Anaestheticum. Berlin, 1872. 

St. Petersburg, 7, Juni 1880. 


Ueber die Anwendung der heissen Douehe. 

Angeregt durch die in der Wiener Medicinischen Presse erschienene 
Mittheilung des Dr. Schorstein aus Odessa «Ein neues hydriati- 
sches Narcoticum* finde ich mich verpflichtet meine, im Verlaufe 
der letzten 6 Jahre über die Wirkung der heissen Douehe in ver¬ 
schiedenen Krankheiten gemachten Erfahrungen in kurzem Abrisse 
der Oeffentlichkeit zu übergeben. Diese Zeilen haben keineswegs 
den Zweck eines Prioritätsstreites gegen den hochgeachteten Fach¬ 
mann Dr. S ch o r s t e i n — sie sollen nur dazu dienen, die von ihm 
mitgetheilten Beobachtungen theils zu bestätigen, theils durch viele 
neue Data zu ergänzen. 
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Da ich es mir für die nächste Zeit Vorbehalte in einer besonderen 
Abhandlung «TJeber die Anwendung der heissen Donche bei den Psy¬ 
chosen* die physiologische Wirkung der heissen Douche detaillirt 
darzulegen, so will ich mich jetzt nur mit der therapeutischen An¬ 
wendung derselben beschäftigen. 

In ganz besonders günstiger Weise bewährt sich, wie Dr. S c h o r - 
stein vollkommen richtig heTvorbebt, die Wirkung der heissen 
Douche bei Stagen im Gebiete der Bauchorgane. Stürmisch anf- 
tretende Durchfälle begleitet von heftigen Tenesmen (wie wir die¬ 
selben oft im Hochsommer in Odessa zu beobachten Gelegenheit 
haben) werden rasch durch die Anwendung der heissen Douche be¬ 
schwichtigt und sogar gehoben. In diesen Fällen hat dieselbe viel¬ 
leicht vor vielen Narcoticis den Vorzug. Eine specifische Wirkung, 
die Dr. Schorstein derselben gegen Dysenterie vindicirt, kann 
ich nicl t zulassen, denn eine Infectionskrankheit mit einer specifisch 
anatomisch-pathologischen Structurveränderung kann unmöglich 
rasch durch irgendwelches therapeutische Verfahren gehoben wer¬ 
den, eben so wenig der heissen Douche weichen. Wahr bleibt es 
aber, dass auch hier die heisse Douche die Tenesmen und Schmerzen 
bedeutend lindert und ein hydriatisches Narcoticum genannt werden 
kann. 

Auch bei chronischen Dnrmkatarrhen lässt sich die wohlthätige 
Wirkung der heissen Douche nicht leugnen. Die dieselbe beglei¬ 
tenden Leibschmerzen, lästigen Spannungsgefühle werden durch 
die heisse Douche bedeutend gelindert. Aber nicht allein auf die 
Schmerzen wirkt die heisse Douche, sondern sie wirkt auch cturativ 
auf den chronischen Catarrh Belbst: der unregelmässige Stuhl wird 
normal, die Flatulenz schwindet, die Verdauung bessert sich — die 
Hypochondrie wird gehoben etc. In sehr veralteten Fällen gebe ich 
der heiss-kalten Douche (38° rasch mit 8° gewechselt) den Vorzug. 

Dieselbe beruhigende Wirkung der heissen Douche bewährt sich 
auch bei Colica hepatica: die grausamen Schmerzen verstummen 
unter der Anwendung der heissen Douche, obwohl ich keine Gelegen¬ 
heit hatte den Abgang von Gallensteinen zu beobachten. Heber die 
Wirkung der heissen Douche bei Nierenkrankheiten und durch die¬ 
selbe erreichte Entleerung von Nierensand habe ich keine Erfahrung. 
Doch sind die von Dr. Sc horstein mitgetheilten Fälle so eclatant, 
dass dieselben zu ferneren Beobachtungen auffordem. 

Der Nutzen, den die Anwendung der heissen Douche bei verschie¬ 
denen Krankheiten der weiblichen Sexualorgane bringt, ist eine von 
den Gynäkologen anerkannte Thatsache, die auch wir durch viele 
Beobachtungen bestätigen konnten und die von Dr. Sch ors te i n ge¬ 
nügend gewürdigt ist, obwohl er etwas zu gewagt sich des Aus¬ 
drucks : Ovariengeschwülste, bedient. Ich gebe aber, trotz dem, 
dass die heisse Douche wohlthätig bei chronischen Uterusinfaicten 
und Oophoritiden wirkt, unsern Schlammbädern in veralteten Fällen 
den Vorzug. 

Als Verschönerungsmittel der weiblichen Körperformen (hängender 
Bauch etc.) haben wir die heisse Douche nicht angewandt, vielleicht 
weil unser plastischer Sinn schon etwas abgestumpft ist — wollen 
aber auch in dieser Hinsicht den competenten Mittheilnngen des 
Dr. Schorstein unser volles Zutrauen schenken. 

Die Anwendung der heissen Douche bei verschiedenen Krank¬ 
heiten der Bespirationsorgane, verlangt eine sehr umsichtige Aus¬ 
wahl der bezüglichen Krankheitsfälle, grosse Vorsicht, genaue 
Beobachtung der Kranken während der Application derselben, ge¬ 
naue Untersuchung des Herzens. Ich habe unter diesen Cautelen 
die heisse Douche in folgenden Krankheitsformen angewendet: 1) Bei 
Emphysema Pulmonum. Die In- und Exspiration wurde umfang¬ 
reicher, der chronische Bronchialcatarrh verminderte sich, die Expec- 
toration wurde leichter und der ganze Respirationsact verbesserte 
sich in nennenswerther Weise. In vielen derartigen Fällen nahm 
ich oft zu einem complicirten hydriatischen Verfahren meine Zu¬ 
flucht, indem ich die heisse Douche auf Brust, Rippen und Bauch 
(36°) mit einer 8° kalten Douche auf Hals und obere Brustwirbel, 
wie auch auf den Halssympathicus verband. — 2) Bei Asthma (als 
Neurose) wirkt eine Douche von 30—32° auf Rücken und Halssym¬ 
pathicus besser als Chloral. 3) Bei chronischen Bronchialcatarrhen 
mit Stickhustenanfällen, wirkt die heisse Douche 36° auf Brust 
und Wirbelsäule angewandt als gutes Expectorans und Sedativum. 
— 4) Bei tussis convulsiva bewirkt die heisse Douche Verminderung 
der Häufigkeit und Stärke der Hustenparoxysmen. In den Fällen 
sub 1, 2 und 3 wird die Wirkung der heissen Douche durch erwär¬ 
mende Compressen, auf die Brust applicirt, unterstützt. 

Doch den grössten Triumph feiert die heisse Douche bei der Be¬ 
handlung verschiedener Neuralgien. Hier, bei den peripherischen 
Neuralgien verdient die heisse Douche mit vollem Rechte den Namen 
eines hydriatischen Narcoticums, den ihr Dr. Schorstein bei¬ 
gelegt. Die heftigsten Schmerzen verstummen in frischen Fällen 
für immer (oder werden auf ein Minimum reducirt. In manchen 
FäUen ist ein längerer Gebrauch derselben nötliig um zum Ziele zu 
gelangen. Aber leider giebt es auch Fälle, in welchen auch dies 
Mittel uns im Stich lässt — Fälle von altem Datum mit wahr« 
flcheinlich schon stattgehabter Texturveränderung in den Nerven 
oder als Ausdruck eines centralen Leidens. Zu dieser Kategorie 
gehört die sogenannte Ischias, bei welcher wir die relativ schlech¬ 
testen Resultate erhalten und darin findet die Verwunderung des 
Dr. Schorstein über die Effectlosigkeit der heissen Douche bei 
Ischias seine Erklärung. Glücklicher Weise besitzen wir aber in 
den hiesigen Limanbädern ein heroisches Mittel gegen genanntes 


Leiden—in vielen Fällen, in Welchen die Thermotherapie fehlschlug, 
gelangten wir zum Ziele durch die Anwendung des Limans, da der¬ 
selbe als vorzügliches resorbirendes Mittel alter Exsudate wirkt. 
Bei allen Neuralgien muss die heisse Douche von 36° im Verlaufe 
von 10 Minuten angewendet werden und muss derselben eine Ab- 
kühlungsdouche von 12—14° von kurzer Dauer folgen. 

Im Anhänge an die reinen Neuralgien müssen wir die Anwendung 
der heissen Douche bei sogenannter hysterie ovaire (C har cot) er¬ 
wähnen. Zwar hatten wir keine Gelegenheit dieselbe während, des 
Anfalles selbst anzuwenden; aber eine gegen das empfindliche Ova- 
rium gerichtete Behandlung mit der heissen Douche verminderte 
die Häufigkeit und die Stärke der Anfälle. 

Gegen die bei Tabes auftretenden blitzartigen von Muskelzuckun¬ 
gen gefolgten Schmerzen, wie auch gegen das so lästige Gürtel¬ 
gefühl wirkt die heisse Douche sehr wohlthätig (32°—28° durch 
10—15 Minuten angewandt). Die Douche muss auf die Wirbel¬ 
säule und Waden gerichtet und von schwachem Druck angewendet 
werden. Diese Proceduren, mit prolongirten bis 20 — 25 Minuten 
dauernden Halbbädern von 26 Grad combinirt, wirken überhaupt 
sehr günstig auf den Krankheitsverlauf der Tabes. Wir haben 
manche an Genesung grenzende Fälle von Tabes nach dieser Behand¬ 
lung aufzuweiBen, bei denen dieser günstige Zustand schon 3—5 
Jahre anhält. 

Wer die Hartnäckigkeit mancher Formen von Singultus zu er¬ 
proben Gelegenheit hatte, wird der heissen Douche sicher Dank 
wissen, bei deren Anwendung dieses lästige Leiden bemeisteTt 
oder wenigstens beschwichtigt wird. 

Die reichhaltigen Erfahrungen, die ich im Bereiche der Psychosen, 
als Arzt der Irrenabtheilung des Stadthospitals, als Directorder 
hydropathischen Anstalt und in meiner Privatpraxis zu machen Ge¬ 
legenheit hatte, kann ich nicht in dieser kurzen Skizze detaillirter 
darlegen und sie sollen zu einer grösseren Arbeit als Material dienen. 
Ich möchte nur hier die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf die 
Wirkung der heissen Douche bei Melancholie richten. Die so lästige 
Erscheinung der Präcordialangst, die falschen Empfindungen in den 
Bauchorganen, die Anästhesien in den peripherischen Nerven, die zu 
so manchen Wahnideen Gelegenheit geben, werden durch die heisse 
Douche in vielen Fällen bedeutend vermindert oder oft ganz ver¬ 
trieben. Da beim Gebrauch der heissen Douche der träge Stuhl in 
Thätigkeit kommt, die Flatulenz verschwindet, die Inspiration tiefer, 
die Verdauung reger, die Assimilation gesteigert wird, so ver¬ 
schwindet auch die krankhafte Gemüthsstimmung und die Krank¬ 
heit geht rasch in Genesung über. Wenn wir die Melancholie als 
Hyperaesthesie im Gebiete der Unlustgefühle betrachten, so kann in 
diesem Sinne die heisse Douche wieder ein 1 hydriatisches Sedativum 
benannt werden. 

Als solches bewährt sich auch die heisse Douche in manchen von 
Schlaflosigkeit begleiteten Psychosen. Die heisse Douche bringt 
bei denselben Schlaf hervor, wo Chloral und Morphium ohne Nutzen 
angewendet wurden. Die Douche von 28°—30° muss im Verlaufe 
von 20 bis 25 Minuten angewendet werden mit nachfolgendem 
2 Minuten langem Bade von 18°. 

Wie mich Dr. Schorstein durch seine interessante Mittheilung 
anregte obige von mir dargelegte Erfahrung der Oeffentlichkeit zu 
übergeben, so würde es mir zur grossen Genugthuung dienen, das 
Interesse der Fachmänner auf das hydriatische Mittel gerichtet zu 
haben, das wahrlich weder von Dr. Schorstein noch von mir 
überschätzt wurde. 

Dr. A. Rosenblum, 

Director der hydropath. Anstalt d. Ehrenb. Issakowitsch 
in Odessa. 


Referate. 

Dr. A. Spina: Uober die Saftbahnen des hyalinen 
Knorpels. (Sitzungsbericht d. k. Akad. der Wissenschaften 
in Wien.) 

Den wenigen positiven Angaben über die Nachweisbarkeit von 
Ausläufern an den Zellen des hyalinen Knorpels gegenüber sind die 
meisten Versuche negativ ausgefallen. Die Frage ist jetzt aber¬ 
mals im Stricker’sehen Laboratorium von Spina aufgenommen 
worden. Nach vielen vergeblichen Bemühungen, sich von der Ge¬ 
genwart verzweigter Zellen im hyalinen Knorpel zu überzeugen, 
fand er, dass die gewöhnlichen Färbemittel oder Zusatzflüssigkeiten 
zu mikroskopischen Präparaten die Grundsubstanz des lebenden 
Knorpels bald mehr, bald weniger zur Quellung bringen. Er wählte 
nun wasserentziehende Agentien und will dabei eine Methode ge¬ 
funden haben, nach welcher verzweigte Zellen sich nicht nur mit 
Leichtigkeit, sondern auch mit grosser Sicherheit nachweisen lassen. 
Die Knorpel, am besten die Gelenkenden, werden auf 3—4 Tage in 
Alkohol gethan, dann in Schnitte zerlegt und diese wieder in Alkohol 
untersucht. An solchen Präparaten könne man sich auf das Sicherste 
überzeugen, dass von den Zellen des hyalinen Knorpels solide Fort¬ 
sätze ausgehen, hierauf die Grundsubstanz durchziehen und sich mit 
den Fortsätzen anderer Zellen verbinden. Die Dicke und Zahl der¬ 
selben ist zahlreichen Schwankungen unterworfen. Die zahlreichsten 
und gleichzeitig feinsten Zellausläufer fand Verf, in Präparaten, 
welche den oberflächlichen Schichten von Gelenkknorpeln mittel- 
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. grosser Frösche entnommen waren. Hier entspringen die Fortsätze 
ans den Zellen, wie die Speichen eines Hades, weiterhin verlaufen 
sie mehr parallel, so dass die Grandsubstanz in einiger Entfernung 
von den Zellen gestreift erscheint. Wo die Fortsätze durch Seiten* 
zweige mit einander in Verbindung treten, bilden sie in der Grand¬ 
substanz zierliche Netzö. Nicht immer entspringen die Fortsätze 
an dem ganzen Umfange der Zellen, sondern oft an zwei entgegen¬ 
gesetzten Stellen der Peripherie. Andere Bilder erhält man aus 
Knorpelpartien, welche nahe der Ossificationsgrenze gelegen sind. 
Die Zellen dieser Gegend enthalten spärliche aber mächtige Fort¬ 
sätze. Mit starken Linsen sieht man, dass die Zellausläufer die 
Kapsel nicht nur durchbrechen, sondern dass die Kapsel sich auch 
auf die Fortsätze selbst erstreckt, so dass diese an ihrer 
Ursprangsstelle, gleich wie der Zellenleib, von einer Httlle umgeben 
werden. Setzt man zu einem Alkoholpräparat 1 Tropfen Glycerin 
hinzu, oder färbt man dasselbe nach einer der üblichen Methoden, 
so verschwinden die Zellfortsätze gänzlich, bald schneller, bald lang¬ 
samer, je nach dem Grade der Einwirkung der angewandten Be- 
agentien. Durch wiederholte Injection von Farbstoffen in einen 
Lymphsack lebender Frösche gelingt es, im Knorpel derselben die 
hyalinen Farbstoffnetze zu erzeugen, welche von Anderen beschrieben 
worden sind, und welche scheinbar in der hyalinen Grandsubstanz 
liegen. Die Farbstoffkörnchen befinden sich aber nach dem Verf. 
ganz bestimmt in den verzweigten Zellfortsätzen. ß. 

Bai man do Squire: Zur Operation des Naevus. 
(Cincinnat. Lancet and Clinic. 1880. JÄ 6.) 

Die Operation des Naevus ist auf die verschiedenste Weise und mit 
den verschiedensten Mitteln versucht worden; ahq Methoden gingen 
darauf aus das hypertrophirte Blutgefässnetz zu obliteriren, ganz 
oder theilweise, alle hatten den unangenehmen Nachtheil eine mehr 
oder weniger starke, entstellende Narbe zu hinterlassen. Verf. hat 
nun eine Methode ersonnen, welche schmerzlos, blutlos und ohne 
Hinterlassung einer irgendwie auffallenden Narbe jeden Naevus sicher 
zum Schwinden bringen soll. Sein Verfahren besteht in Folgendem: 
Zuerst wird mittelst des Richard son’sehen Aether - Zerstäubers 
das Operationsfeld so zu sagen erfroren, d. h. blutleer gemacht. 
Dann macht er eine Reihe parallel von oben nach unten, und eine 
zweite Reihe eben solcher horizontal verlaufender Incisionen durch 
die ganze Ausdehnung des Naevus. Die einzelnen Incisionslinien 
sollen etwa 1 Linie weit von einander abstehen, so dass das Opera¬ 
tionsfeld durch sie also in lauter kleine Quadrate getheilt wird; sie 
brauchen nur so tief geführt zu werden, dass sie bis zur halben 
Dicke der Haut eindringen, doch könne man die Schnitte auch ohne 
jeden Nachtheil durch die ganze Dicke der Haut führen. Ferner, 
was die Hauptsache sein soll, sind die Schnitte nicht in vertikaler 
Richtung, sondern in einem Winkel von 45° zur Hautoberfläche ge¬ 
richtet zu führen, um auf diese Weise auch die senkrecht aus der 
Tiefe aufsteigenden Gefässe zu zerschneiden. Nachdem die Scari- 
ficationen gemacht, genügt einfache Compression von 15—20 Min. 
Dauer, etwa mit dem Finger auf ein untergelegtes Stück Fliesspapier 
ausgeübt, um jede Spur von Blutung zu vermeiden. Meist genügt 
eine Sitzung: sollte das nicht der Fall sein, so wird die Operation 
wiederholt, wobei nur zu beobachten ist, dass die Winkelstellung 
des Messers zur Haut jetzt die entgegensetzte sein muss; waren die 
Schnitte^ der ersten Sitzung schief nach rechts (die senkrechten) und 
oben (die horizontalen) gerichtet, so müssen sie jetzt schief nach 
links und unten gerichtet werden. Der Erfolg soll eclatant sein. 

—t. 

G. v. L i e b i g: Ueber die Bergkrankheit und Indica- 
tionen für Höhenkurorte bei Lungenleidenden. (D. Med. 
W. 1880 J* 16.) 

Verfasser schildert die Wirkungen des verminderten Drucks auf 
Athmung und Puls; im wesentlichen wird durch denselben die Ath- 
mung beschleunigt, oberflächlich, demgemäss die Entleerung des ve¬ 
nösen Blutes ins rechte Herz stark behindert. Der Effect besteht 
in Ueberfüllung des peripherischen venösen System’s und in Leerheit 
des arteriellen. Ferner führt Verf. Beneke’s Messungen von 
Aorta und Pulmonalis an; derselbe fand in 129 Fällen von Schwind¬ 
sucht die Pulmonalis absolut weiter als die Aorta, — in 48 Fällen 
von zu enger Aorta fand er 12 Schwindsüchtige, deren Herz absolut 
zu klein war. Indicirt sind nun nach dem Verfasser Höhenkurorte 
gerade in solchen Fällen von zu enger Aorta und zu kleinem Herzen, 
in welchen Stauungen im Lungenkreislauf unvermeidlich sind. Unter 
niederem Druck würde die Hauptblutmasse sich im peripherischen 
Venensystem ansammeln, und die Lungen entlastet werden. S—t. 

M. Mendelssohn (St. Petersburg). Ueber Sehnenreflexe, 
vom physiologischen und klinischen Standpunkt aus. 
(Gazeta lekarska. Januar 1880). 

Den vom Verf. gesammelten Daten über Sehnenreflexe, unter 
■ welchem Namen er nicht nur die ausschliesslich von Sehnen, sondern 
von allen sehnigen Partien (Aponeurosen, Fascien etc.) ausgehenden 
Reflexe zusammenfasst, reihen sich seine eigenen Beobachtungen 
über diese Erscheinung an. Bei Besprechung desWestphal-Erb- 
«chen Kniephänomens hebt Verf. namentlich die diesbezüglichen 
vortrefflichen Untersuchungen von Tschiriew hervor und pflichtet 
vollkommen dessen Ansicht bei, dass nämlich die genannte Erschei¬ 
nung rein reflectorisch sei. Verf. bestätigt das beinahe constante 
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Fehlen des Kniephänomens bei Tabes dorsalis atactica, giebt aber 
die Möglichkeit des Vorkommens von Patellarreflexen in dieser 
Krankheit zu, und zwar in jenen Fällen, wo der lumbale Theil des 
Rückenmarks nicht afficirt oder wenigstens nicht in seiner Totali¬ 
tät degenerirt ist, namentlich bei Integrität der inneren Wurzel- 
zone, deren Affection nach Charcotdie wahrscheinliche Ursache 
der Ataxie ist, was durch West p hal’ s und Babesin’s Beobach¬ 
tungen über die combinirten Erkrankungen des Rückenmarks auch 
klinisch bestätigt wird. — Bei Paralysis spinalis spastica beobachtet 
man eine der Zunahme der Contractur proportionale Verstärkung 
des Kniephänomens, welches, sobald die Contractur ihr Maximum 
erreicht, nicht mehr zur Wahrnehmung gelangt. Auch in einem Falle 
von Sclerosis lateralis amyotrophica, welchen Verf. in der Salpetriere 
(salle St. Luc, 2) genau beobachtet hat, wurde eine Verstärkung 
verschiedener Sehnenreflexe coostatirt und zwar so lange als Rigidi¬ 
tät und Contracturen bestanden. Zugleich mit Entwicklung von 
Muskelatrophie bei dieser Kranken nahmen die betreffenden Sehnen¬ 
reflexe bis znm völligen Verschwinden ab. Der Ansicht seines Leh¬ 
rers C har cot folgend, macht Verf. die Contractnr und Verstär¬ 
kung des Kniephänomens in den beiden letztgenannten Krankheiten 
von Seitenstrangsclerose abhängig. Dasselbe Verhalten beobachtet 
man auch bei lange bestehender Hemiplegie: Verstärkung der Sehnen¬ 
reflexe bei zunehmender Contractur und Abschwächnng derselben 
nach Eintritt von Muskelatrophie, was von secundären Degenerations¬ 
processen des Rückenmarks abhängig ist. ( Charcot, Brissaud ). 
Bei den Hysterischen in der Charcot’ sehen Abtheilung konnte 
Verf. häufig eine Verstärkung des Kniephänomens constatireu, 
namentlich auf der anästhetischen Körperhälfte der Patientinnen. — 
Zum Schluss giebt Verf. der Ansicht Raum, dass ansser den centralen 
es auch periphere Ursachen sein müssen, welche den Character der 
Sehnenreflexe modificiren, und, gestützt auf seine in den Comptes 
rendus, Bd. LXXXIX, p. 367, veröffentlichten Untersuchungen, 
meint er, dass Veränderungen der latenten Reizung der Muskeln und 
der Muskelerregbarkeit auch Veränderungen in dem Character und 
der Zeitdauer der Sehnenreflexe zur Folge haben müssen— B—i. 

G u y e : Ueber den M 6 n i ö r e ’ sehen Schwindel. (Rövue 
mensuelle de m6dec. et chir. 1880. M 5.) 

Verf. formulirt, gestützt auf die bisher veröffentlichten Unter¬ 
suchungen und 4 eigene Fälle folgende Sätze über die Mönidre- 
Bche Krankheit. 

Im Allgemeinen kann man jeden Fall von Schwindel als M d n i ö r e - 
sehen bezeichnen, welcher durch eine anomale Reizung der ner¬ 
vösen Apparate in den halbcirkelförmigen Kanälen hervorgerafen 
wird, als causale Momente wirken hier hastige Bewegungen des 
Kopfes oder des ganzen Körpers, rascher Temperatur Wechsel, Schwan¬ 
kungen des Luftdrucks in der Paukenhöhle, entzündliche oder circu- 
latorische Störungen. Im engeren Sinne muss man die Mdniere- 
sche Krankheit auf einen entzündlichen Zustand der halbcirkelför- 
migen Kanäle oder des Mittelohrs zurückführen, welcher entweder 
einen permanenten oder einen gelegentlich oder anfallsweise, mit 
Wochen- bis monatelangen Intervallen auftretenden Schwindel her- 
vorraft; Kälte und Pauckenhöhlencatarrhe spielen hierbei eine grosse 
Rolle. Die Krankheit tritt fast nur secundär in Folg9 von Catar- 
rhen und Entzündungen der Pauken- und Zitzenfortsatzhöhlen auf. 
In typischen Fällen erscheinen vor oder während des Anfalls Dreh¬ 
empfindungen, welche einen bestimmten Verlauf nehmen; zuerst 
wird eine Drehung um die verticale Axe nach dem kranken Ohre 
hin, darauf, namentlich in schweren Fällen eine Bewegung von vorn 
nach hinten gefühlt, bis zuletzt der Schwindel sich verallgemeinert 
und der Kranke, mit oder ohne Verlust des Bewusstseins nieder¬ 
stürzt, wobei häufig Erbrechen eintritt. Zuweilen geht der Anfall 
nach 10 bis 30 Minuten vorüber, zuweilen wird er aber im Verlaufe 
einiger Tage durch eine jede Bewegung des Kopfes hervorgerafen, 
welcher Umstand den Kranken zu horizontaler Lage zwingt. 

In manchen Fällen werden die Anfälle durch therapeutische 
Maassregeln am Ohr, Luftdouche, Injection von Flüssigkeiten in die 
durch 'frepanation eröffnete Mastoidalhöhle hervorgerufen, wobei 
der Schwindel immer um eine verticale Axe im Sinne des kranken 
Ohres auftritt. Zuweilen wird er von mehr oder weniger lauten 
subjectiven Geräuschen begleitet; in chronischen Fällen besteht ein 
leichter Grad von Schwiudelgefühl in den anfallsfreien Intervallen 
fort, welches sich besonders beim Erheben des Kopfes nach dem Er¬ 
wachen aus dem Schlafe bemerkbar macht. Zuweilen fühlt der 
Kranke, dass er nach vorne oder nach hinten fallen müsse, zuweilen 
muss er seinen Kopf in einer bestimmten Richtung fixirt halten, 
weil bei Bewegungen desselben er die Empfindung eines, den Bewe¬ 
gungen des Schädels folgenden schweren, im Kopfe befindlichen 
Körpers hat. Die Mdniere’sche Krankheit complicirt ziemlich 
oft die Hysterie; bei Kindern erzeugt sie nicht selten einen chorea¬ 
ähnlichen Zustand, bei Erwachsenen clonische Zuckungen in Gesicht 
und Körper, welche Erscheinungen bei geeigneter localer Behand¬ 
lung des Mittelohrs verschwinden können. Die Krankheit wird, na¬ 
mentlich in nicht allzu veralteten Fällen durch eine richtig geleitete 
locale Behandlung mit oder ohne Verlast des Gehörs geheilt; am 
meisten verdient von den innerlich applicirten Mitteln das von 
Charcot vorgeschlagene Chinin Vertrauen, welches zuweilen 
den Anfall aufhält und paradoxer Weise das Sausen vernichtet, 
während die Harthörigkeit dabei zunimmt; dieser Effect überdauert 
aber nur selten die Application des Mittels. Hz. 
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'Wilmast: Einleitung der künstlichen Frühgeburt mit 
Pilocarpin. (La Presse m4d. beige. 1880. Jft 7.) 

Obwohl die Methode, künstliche Frühgeburt durch Pilocarpin zu 
bewirken, mehr nnd mehr in Misscredit kommt, wollen wir den von 
W. mitgetheilten Fall doch als einen erfolgreichen erwähnen. Die 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt geschah im 9. Monat; 4 Mal 
täglich worden 0,02 Grm. injieirt und am 3. Tage wurde ein todtes 
Kind spontan geboren. —t. 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie einschliesslich 
der Klimatotberapie der Phthisis von Dr. Julius 
Braun. Vierte umgearbeitete Auflage, herausge¬ 
geben von Dr. B. F r o m m (Norderney). Berlin, 1880. 
Verl. Enslin. 8«656S. 

Die vortreffliche Braun’ sehe Balneotherapie ist nach dem Tode 
ihres verdienten Verfassers nunmehr in neuer Bearbeitung erschienen. 
Der Herausgeber Dr. B. Fromm, durch seine Schrift über das 
Seebad (cf. diese Wochenschr. 1878 S. 237) rühmlichst bekannt, 
hat es verstanden die neue Ausgabe zeitgemäss zu vervollständigen, 
sn verbessern und wo es nöthig war umzuarbeiten, ohne den Cha¬ 
rakter des Werkes zu alteriren. Gediegene wissenschaftliche Kri¬ 
tik, besonnene Würdigung physiologischer Lehrsätze einerseits und 
empirischer Thatsachen andererseits, ziehen sich als rother Faden 
durch das ganze Werk und werden nicht ermangeln demselben immer 
neue Freunde zu gewinnen. Der Charakter eines Lehrbuchs bringt 
es mit sich, dass die Beschreibung der einzelnen Badeorte weniger 
ausführlich ausfallen musste, als in anderen Balneotherapieen, — 
doch sind überall im Text die betr. Specialabhandlungen citirt; — 
es ist eben kein Bäder-Bädeker, sondern ein durchaus wissenschaft¬ 
liches Werk. —o— 


Russische medicinische. Literatur. 

M 154.* N. Hagmann: Ueber Entstehung und Behandlung 
der Scoliosis muscularis. 

H 155. Wrateoh. M 29. 

Inhalt: a.* M. SsyronHatkin: Zwei Fälle vonMetritis 
dissecans. (Aus der Klinik des Prof. Maklakow.) 

b. J. Mitropolsky: Der normale Verlauf der Dys¬ 
enterie. 

c. Th. LaptschinBki: Ueber die Verdaulichkeit der 
Milch. (Aus der Klinik des Prof. Manassein.) 

d. *N. Jakimowitsch: Zur Frage von der Beplanta- 
tion von Stücken der grossen Bührenknochen. 

A4 156. Wratschebnija Wedomosti. A4 429. 

Inhalt: a. Medicinischer Bericht über die Lasarethe des 
Bothen Kreuzes in Riasan, 1877/78. 
b. A. K r a s s i n: Ueber die Anwendung der chirurgischen 
Drainage. (Forts.) 

A4157. Annalen der ohirorgisehen Gesellschaft in Mos¬ 
kau!« 5. 

Inhalt: a. J. Dubrowo: Ueber gummata tuberculosa. 
b. W. Dobroarawow: Die Einrichtung und Ordnung 
in den besseren Gebärhäusern Eturopa’s. 


An die Redaction eingesandte BDcher und Druck¬ 
schriften. 

— Programm des 1. internationalen Congresses 
für Laryngoscopie in Mailand vom 2.-5. Sept. 1880. 

— The conditions of the unipolar Stimulation in 
physiology and therapeutics by A. De Wattewille. (Separat¬ 
abdruck aus «Brain» Th, IX.) 

— Die Missbildungen des Menschen von Friedrich 
Ah 1 f el d. Abschn. I. Spaltung, Doppelbildung und Verdoppelung. 
Mit Atlas (23 Tafeln). — Fr. Wilh. Grunow. Leipzig 1880. 

— La Gaceta de sanidad militar. M 133. Madrid, 
1880. 


Der III. internationale hygieinische Congress 

soll im August d. J. in Turin sich versammeln und eine Woche 
dauern; die Einladungen mit dem beigefügten Programm sind 
schon seit längerer Zeit über die ganze Welt versandt worden. 
Mitglieder des Congresses können sein: Doctoren der Medicin und 
Chirurgie, Veterinairärzte, Physiker und Chemiker, Ingenieure und 
Architecten, Landwirthe, Administratoren, Industrielle. Die Be¬ 
gierungen, Stadtverwaltungen, Provincialräthe, Universitäten, Aca- 
demien, hygieinischen Gesellschaften, gelehrten Corporationen, 
landwirthschaftlichen Vereine, verschiedenen administrativen Insti¬ 
tutionen, grossen industriellen Etablissements werden zur Betheili¬ 
gung durch Entsendung von Delegirten eingeladen. Nicht-Mit¬ 
glieder werden als Zuhörer zugelassen, haben aber nicht das Hecht 
sich an der Debatte oder den Abstimmungen zu betheiligen. 


Die Versammlungen werden sowohl allgemeine sein, als auch itr 
Sectionen abgehalten werden. Als Sectioneu sind vörläuffg folgende 
in Aussicht genommen: 1) Allgemeine und internationale Hygieine. 
— Hygieine in Beziehung auf: 2) Privates und häusliches Leben; 
3) Professionen; 4) Kindesalter und Schule; 5) Landwirthschaft; 
6)Industrie; '<) Hausthiere: 8) Kriegs- und Seewesen; 9)Lebens¬ 
rettung aller Art; 10) Arcnitectur und Chemie. — Die Vorträge, 
Discussionen und Berathungen soUen stenographisch aufgezeichnet, 
publicirt und sämmtlichen Congressmitgliedem unentgeltlich zu ge¬ 
stellt werden. 

Als Delegirter von Seiten Busslands ist der Hedicinalinspector der 
Anstalten der Kaiserin Maria, Geh. Rath Dr. Frohen, bereits au» 
St. Petersburg abgereist und auf dem Wege nach Turin. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 17 . Märe 1880. 

1. Dr. Bidder theilt einen Fall von Kaiserschnitt mit. In Russ¬ 
land gilt die Lex regia; es haben aber sowohl in Deutschland, unter an¬ 
deren Breslau, wie auch in Russland H o r w i t z darauf hingewiesen, 
dass die Früchte Behr bald, in einigen Minuten absterben und daher 
die Forderung gestellt, dass die Operation in der Agonie gemacht 
werde. Der nachfolgende Fall beweist auch das baldige Absterben 
der Frucht. Eine 38jährige Frau wurde am 20. Februar in die 
Gebäranstalt aufgenommen. Sie hatte im August vorigen Jahres 
einen Anfall von Krämpfen mit Bewusstlosigkeit gehabt; es war 
Parese rechterseits und Sprachlosigkeit nachgeblieben. Dieser An¬ 
fall hatte sich im November wiederholt, und dann wieder in der Nacht 
vom 18. auf den 19. Februar. Es waren dieses Mal 6 Anfälle aufgetreten, 
und hatten die Unterbringung im Hospital veranlasst. Constatirt 
wurde rechtsseitige Parese und fast vollständige Unmöglichkeit zu 
sprechen; sie sagte nur <ja> und «nein». Ausserdem bestand Schwan¬ 
gerschaft im 8. Monat und Oedem der untern Extremitäten. Die 
Körpertemperatur war etwas erhöht und im Harn Eiweiss vorhanden.. 
So blieb der Zustand mit geringen Schwankungen bis zum 14. März. 
An diesem Tage traten stärkerer Kopfschmerz, Verengerung der 
Pupillen und Bewusstseinsverlust mit klonischen Krämpfen linker¬ 
seits auf. Der Puls war 76 in d. M. die Athmung frei. Um 11 Uhr 
Abends sistirten die Krämpfe; der Puls aber war sehr schwach und 
es begann Lungenödem sich auszubilden. Trotz einer Venaesection 
folgte rasch Agonie und Tod. Sechs Minuten nach dem letzten. 
Athemzuge wurde der Kaiserschnitt gemacht und das Kind an den 
Füssen extrahirt mit den allerletzten Lebenszeichen, leichte Pulsa¬ 
tion der Nabelschnur in der Nähe der Placenta. 

Die Section der Mutter ergab eine hämorrhagische Cyste im linken 
Lobus centralis von der Grösse eines kleinen Hühnereies, mit halb- 
durchsichtiger Flüssigkeit, ausgekleidet von einer neugebildetea 
Membran. Unterhalb dieser an der Basis des Mittellappens eine 
Cyste von Mandelgrösse, ohne flüssigen Inhalt. Ausserdem im Ge¬ 
webe der Hemisphäre kleine zerstreute Heerde in gelber Erweichung. 
Im rechten Thal. opt. zwei frische apoplectische Ergüsse. Die Ge¬ 
webe des Pons Varoli zerstört durch einen grossen Bluterguss, der 
den Boden des IV. Ventrikels zerrissen hat und auf die Pedonculi 
cerebri übergeht, bis zur Hälfte ihrer Länge. Das Gehirn bleich, 
die Seitenventrikel ausgedehnt durch leicht blutig gefärbtes Serum. 
Die Basalgefässe zeigen Sclerose; einige sind in verkalkte Canäle 
umgewandelt. Herzhypertrophie mit Verfettung. Mitralklappe in- 
sufficient. Hyperämie der Lungen, Gefässe der Milz sclerosirt. 
Leber gross, fett, ödematös. Chronische parenchymat. Nephritis, 
mit beginnender Atrophie rechts, Sclerose der Bauchaorta. Starke 
Fettablagerung unter der Haut und zwischen den innern Organen. 

2. Dr. H e r m an n stellt die Frage an die Collegen ob ihnen schwere 
Fälle von exanthematischem Typhus vorgekommen; bei denen na¬ 
mentlich das Exanthem als grosse Flecken etwa in der Grösse von 
Erbsen aufgetreten. Ihm Bind von früher her solche Fälle be¬ 
kannt, wo das Exanthem zu verwechseln war mit dem bei Werlhof- 
seher Krankheit. Aerzte aus Polen haben ihm mitgetheilt, dass 
ihnen diese Fälle wohlbekannt seien. Die Anwesenden erinnern 
sich nicht solche Fälle gesehen zu haben. Ferner erwähnt Dr. Her¬ 
mann dass neuerdings im Obuchow-Hospital 6 Fälle von Gangrän 
nach Typhus exanthematicus vorgekommen und zwar bei Individuen 
die in ihrer Ernährung nicht herabgekommen waren. 

Dr. Metzler hat kürzlich einen sochen Fall gesehen mit Gangrän 
des Fusses bis zur Wade hinauf. Auffallend dabei war, dass am Fass 
wieder Gefühl auftrat. 

Dr. T i 1 i n g erwähnt, dass er vor einem Jahr Gangrän beider Füsse 
und Unterschenkel an einem Kranken auftreten gesehen, der an 
Delirium acutum litt. Diese Complication ist noch nicht beschrieben. 

3. Dr. Froben macht Angaben über die Zahl der Typhuskranken 
in allen Civilhospitälem: Die Summe beträgt 636 exanth. Typhen, 
559 abdominal. Typhen und 652 Recurrensfälle, zusammen 1847, 
das macht 155 Fälle mehr als vor 14 Tagen. Die CnpaßouHaa Kob« 
Topa *) giebt die Zahl der Typhen auf 2150 an; Der Uebersckuas von 
300 kommt auf die temporären Spitäler der Sanitätscommission und 


4 ) Central-Burean. 
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der Duma. Die Absagen in der CnpaBOUH&a KoHropa beliefen sich 
in diesen 2 Wochen auf 50—159. 

4. Dr . Frohen überreicht dem Verein eine Schrift des Professors 
der Kasanschen Universität Dr. Frede, betitelt: Hepßoe gecuTHxft- 
Tie Kasaacsoft OKpysHoft xeueörann m nu Bosieft scarepa bc&x* 
euopönnpra. (1869—1879.) 

z. Z. Director Dr. H e r m a nn. 

SecretairDr. Tiling. 


Tagesereignisse. 

— In München ist der Professor der allgemeinen Pathologie nnd 
pathologischen Anatomie an der dortigen Universität, Dr. Ludwig 
von Buhl, gestorben. 


Mscellen. 

— Die diesjährige 53. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerste wird, laut Beschlusses der vorigjährigen Versammlang, 
vom 18. bis 24. September n. St. in Danzig tagen und ist sei¬ 
tens der Geschäftsführer, Dr. Abegg und Dr. B e i 1, bereits mit 
der Einladung das Programm und die Tagesordnung der Versamm¬ 
lung versandt worden. Es wird nach dem guten Beispiele früherer 
Versammlungen auch in diesem Jahre gleichzeitig eine Ausstellung 
naturwissenschaftlich oder ärztlich interessanter Objecte, Instru¬ 
mente und Apparate Btattfinden, welche nach den bisherigen Ver¬ 
handlungen eine sehr rege Betheiligung erwarten lässt. Die Mit¬ 
glieder und Theilnehmer erhalten Aufhahmekarten gegen Zahlung 
' von 12 Mark, welche zugleich zum unentgeltlichen Empfange je 
einer Damenkarte berechtigen. (Mitglied mit Stimmrecht ist 
Statutengemäss nur der Schriftsteller im naturwissenschaftlichen 
und ärztlichen Fache; eine Inauguraldissertation allein berechtigt 
noch nicht zur Mitgliedschaft. Theilnehmer ohne Stimmrecht kön¬ 
nen alle Freunde der Naturwissenschaft sein.) Wohnungsbestellun¬ 
gen sind unter portofreier Einsendung des Betrages nlr die Auf¬ 
nahmekarte spätestens bis zum 10. September an Herrn L. B i b e r , 
Brodbänkengassel3, in Danzig zu richten, wobei anzu¬ 
geben ist, ob man als Mitglied oder Theilnehmer die Versammlung 
besuchen will, und ob eine Damenkarte gewünscht wird, ob man 
Hotel- oder Privatwohnung, ein oder mehrere Zimmer bean¬ 
sprucht. Die Aufhahmekarte und die Anweisung der Woh- 
nung mit Preisangabe wird sodann vom Anmeldebüreau zu¬ 
gesandt. Die bisherigen 23 Secdonen, darunter 11 medi- 
cinische, werden beibehalten und sind Vorträge für einige der¬ 
selben bereits angemeldet. Weitere Anmeldungen zu Vorträgen 
für die allgemeinen Sitzungen werden unter der Adresse der < Geschäfts¬ 
führung der 53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aezte», 
für die einzelnen Sectionen unter Adresse der betreffenden Sections- 
führer erbeten. Die Einladung zum Congresse schliesst mit dem 
Wunsche, dass auch die 53. Versammlung, gleich ihren würdigen 
Vorgängerinnen, durch den unmittelbaren Verkehr der Naturforscher 
und Aerzte, durch ernste Arbeiten, durch fruchtbringende, persön¬ 
liche, wissenschaftliche Anregungen, ihr wesentliches Theil zum 
weiteren Fortschritt der Naturwissenschaften, wie der ärztlichen 
Kunst und Wissenschaft beitragen! 

«— Die Veröffentlichungen des Kaiserlich Deutschen Gesund¬ 
heits-Amtes sind neuerdings von sachverständiger Seite einer sehr 
abfälligen Kritik unterzogen worden, die einer weiteren Beachtung 
wohl werth ist. Das Verfahren des Gesundheits-Amtes bei der Be¬ 
rechnung des natürlichen Wachsthums der Bevölkerung bestand 
darin, dass es die Zahl der Sterbefälle der Berichtswoche mit der Zahl 
der Lebendgeborenen der Vorwoche verglich, und die darans resulti- 
rende Differenz als Bevölkerungszuwachs der Berichtswoche hinstellte. 
Nach diesem Grundsätze sind noch bis zu Nr. 13 dieses Jahrgangs 
der allwöchentlich erscheinenden amtlichen Veröffentlichungen die 
statistischen Zusammenstellungen erfolgt. Von diesem Zeitpunkte 
ab hat jedoch das Deutsche Gesundheitsamt dieses Verfahren ver¬ 
lassen und sich plötzlich der einzig rationellen, auf allen anderen 
statistischen Bureaus längst gebräuchlichen Methode angeschlossen, 
das thatsächliche Bevölkerungswachsthum aus der Differenz der 
Zahl der Lebendgeborenen und der Zahl der Sterbefälle einer und 
derselben Woche zu berechnen. Schon in der folgenden Nr. 14 der 
amtlichen Veröffentlichungen sind ohne jede Erklärung die statisti¬ 
schen Zahlenangaben nach der abgeänderten Methode gemacht und 
als Bevölkerungsüberschuss der Berichtswoche ausgegeben worden, 
während es doch für jeden Fachmann klar ist, dass diese Berechnun¬ 
gen thatsächlich nur für die der Berichtswoche vorangegangene 
Woche zutreffend sind. (Aus d. Berl. Tagebl. H 319).. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— J Bestätigt: Der ordentl. Professor d. Universität Kasan, 
wir kl. St.-B. Gwosdew — auf drei Jahre als Decan der medicini- 
pchen Facultät dieser Universität. 

— JZrnannt : Der ält. Schiffsarzt der 6. Flottenequipage, C.-B. 
Abelov - zum ält. Ord. des Marinehospitals zn Kronstadt; der 
Consultant am Militairhospital zn Kiew, wirkl. St.-B. Dr. S o h ö n - 
f eld — zum Oberarzt desselben Hospitals; der ält. Arzt d. kauka¬ 


sischen Grenadier •Artilleriebrigade S. K. H. des Grossfürsten Michael 
Nicolajewitsch. wirkl. St.-B Dr. Mal inin — zum Oberarzt des 
ersten Militairhospitals in Tiflis. 


Krankenbestand in den Hospit&lern St Petersburgs 


am SO. Juli 1880. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 844 263 1107 

Alexander- « 577 173 750 

Kalinkin- « — 410 410 

Peter-Paul- « 316 163 479 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 69 235 

Marien-Hospital. 298 223 521 

Ausserstädtisches Hospital. 286 141 427 

Boshdestwensky-Hospital. 42 13 55 

(Nicolai-Militär-)Ho8pital (Civilabth.). 168 69 237 

2 Zeitw. Hospitäler. 323 — 323 

Ausschlags-Hospital... 7 7 14 


Summa der Civilhospitäler 3027 1531 4558 

Nikolai-Kinder-Hospital. 21 18 39 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 70 49 119 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 18 11 29 


Summa der Kinderhospitäler 109 78 187 

Nicolai-Militär-Hospital... 550 29 579 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 151 — 151 

Kalinkin-Marine-Hoapital..... 218 — 218 


Gesammt-Summa 4055 1638 5693 
Unter der Gesammtzabl befanden Bich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,|reo.) 913 306 1219 

Scarlatina. 18 8 26 

. Variola. 3 4 7 

Venerische Krankheiten. 600 408 1006 


Die Ambulanten der Kinderhospitäler worden in der Woche 
vom 13. bis 20. Juli 1880 besucht von 2406 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 999. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 6. Jufi bis 12. Juli 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 628 
(Todtgeborene 20). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 48,75 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 47,22. : 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


. i* *; kT t n H H 4» 

II 

* w - I n U 13 4 11 i 11 

372 256 628 127 51 75 7 9 36 78 71 60 42 37 16 14 5 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 13, Typh. abd. 26, Febris recurrens 12, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 13, Pocken 1, Masern 6, Scharlach 5, 
Diphtheritis 6, Croup, 1 Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 4. Botzkrankheit 0. 

-c- Gehimapoplexie 12, Entzündung des Gehirns nnd seiner Häute 
27, acute Entzündung der Athmnngsorgane 62, Lungenschwindsucht 
83, Gastro-intestinal-Krankheiten 148. 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 6. 

— Andere Ursachen 182. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

1 . Frau Eurich, &a yrxy M. HTaxLXHCKofl h GpTexeBa nep. g, 

kh. Macaxfccsoft 1/12 bb. 19 .* 

2 . Marie Beck j 3 yu. PoagecTBOH. u&cth no HpocxascBoft 

3 . Marie Galman: 5 yi., g. Bapoaa tfpegepuBca M 5 , bb. 76 . 

4 . Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) HoiffcxyeB* 

MocT*b, Hbxox&cs&s yx., ft. Jfc 3 , BB. Ji 8. 

5 . Frau Martinelli, OipagepcBaa 20, bb. 40 . 

6. Frau Holmberg (Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches- 

kaja) As 113 , Zimmer 48 . 

7 . Amalie Bitter, Maxaa MopcRaa H 18 , Grand Hötel, npa- 

uemaoe saBegenie, Aicasia Ahtohobhb ÖcTain». 

8. Frau Gros eff skv, (Hebamme) Liteinaja Ni 30 , Quart. 30 . 

9 . Frau Kutil ina, HEBOxaeBcsaa yx. N 65 A, bb. 21 . 

10 . Frau Baiöd ent (Deutsche, des Kuss. u. Franz, mächtig, nimmt 

a. ges. n. kranke Kinder z. Pflege). Ho Hosoft yx., g. 13 , bb. 31 » 

11 . Lonise FeldmannHagQBgeHCBasyxHqa,gom>M 4 .kb.JÄ 10* 


*) Im Januar 1880 revidirt. 
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12, Frau Hamm*?» Cpe^n* HoftiaiipcjcaH a. 15 kb. 57* 

1& Prl El 5n k Fvdo?*>wnäStep« n« n ke (Hebamme): 3aHap- 
scK<*tl oamoofi, H 2, äb„ 4, 

14, Mad, Fjicke t (HebaiaKJe) TpoFßtijS npocnejrrB, ÄOitib fl* 8 , 

ÄB, flft*. 

ElkiHth KikGlftjawuft Kaschina, (Hebamme) Maa. 
Jlöop^acKa^ JSJ 4, a», 12. 

Iß, IM, Kuponsaafl* 3, sb~ 15, 

17* Frau ,1 pniAn. f Hcjt^nciras yaun,» M ns. AS tO, 

46, Fzt Rwnusson (früher hn evang. Lazaietii) E. EoHHiomnHKa 
• *. fl$ 8 , KB, Jtf 8, . 

19- Mad. Krause*. PesVi, 4, -Strass*, Höus fl*5, 

20. Eiia$b, Alex. Glitt ns, Mosaficaa« ya« fll 1. isapf, i5< 

31;^ 4awdoklaAtitojewna Tsebösnoko wa (rm. 4 deutsch, pol¬ 
nisch j Banz.) 3a5aauaBCÄift np„ VX ywTtm 105, ks, i9. 


Aerztliclies Zeugnis» 

über die Kichere Heilwirkung des echte n 

Dr. Popj’s üathra-Mwsr 


ZAHN- UND MUND 
LEIDEN. 


•:Burc|i^^g^TOlrti|€^:' bezeuge ich init Yerguiigen, 
dM d8S k ^ auascbßeösiicb ptivilegirie ^Aöatlierlö* 
M'tmSwasser^ fife^ÄhuaMÖt d* G, Fopp, 

Bfcadt, BögueVgaBse J?;Ä r mk m meinem sehoo lange 
Zeit empfuüdemm Zaim- uuti Mundkfdfe dm besäten 
Dienste leistete; dabei* verdient selbes in thnlich vor-:' 
kommendem Fallen allsmtig ohue weitere Verordnung 
eines’ Arztes in An wendung gebrächt üiiid empföhlen 
zu werden. 

Wien, 24, ÄprÜ 1878* 

Dr. med. Mayer, m* p. 

Mitglied des Wr. Doctaren-Co 11 egiarns and der 
Wr, wed. Faetdtäk 

Depots befinden sich la 

Ht, Petergburisr: hei StoII & Ecke 

des Kirpitsclmy-Pereulök und dei Moika Hans Kmoaow; 
Bxileorlus A* Holm , Ecke Deinidow-Pereulak und 
Kasanskftja Hans Lyschin; Mia#’»«!« la re«o* 
xmöeL, Kewsky-Progpekt 3; Osecur Coertchen, 
vornals Schischko & Poeeing, Kasanskaja flfc 37 ; 
HaelVue & Alex* 431&, Kasanskaja; Chemische# 
Laboratoriam, KathannenkanalAS 80 an der Wos- 
nessensIii>B?ilcke und deren MagazinenNewsky-Prospekt 32 
(im kath/Kifchööhanse); Wosnes?enskij~Frospekt f Ecke der 
Kaeäuakfi^a Häiur Schröder ;i8/54 Kewskij' Prospekt .66 ; und 
der pbi^jnäeenttecbeö Hä»*: 

iund in deren Filiale in Oltäür- 
In Mbakäsh C* Fevmn, Apotheker; K> RöMerA 
0&4 K.Mathaisen f Apotheker; L, .Borchard ; A, Brtihna; 
Hetling dt <&>/, 0. ■ Schulze, ln JÜga: A, Lobs & CW; F, 
Mjtschke. InXffitau: Emst Witt: C. Torchianl In Odessa; 
Holder & € 0 , in Warotsesh 5 fcubw, Strüyer, isst Bs&m* 
töw ; M. Kleinert. Tn Hishny-Nowgorod v Djrognen* 
handlunfir von Eob. Kdhler & Co, , Jahrmarkt. gegenüber der 
ßiirsB, ln Kiew. N, Neese, Droguenkahdlnng | Gebr. .Hat* 
czinczyk, Drognenbandiung. ln WarscbaKAi Centnöp- 
schwer fk Co.; W, K. Sniechowskiy ParfUmeccr; L. Spies, In 
Wenden:. A. Pc'tersßü; E. SchulinUä* in Heval: Bv Eipset; 
G, Katzmaiiü, In Goldingen^ Lanin, In Borpnt: 
Gebr. Brock* In Perna» : C. j^ik/dai Frey,. In FeHiö t 
J. Womcke, In WHilft; Z„ GroBciki, Apotheker. In Char¬ 
kow: CV A, hU Henninger. In Häscbinswi J. Wyrandzow, 
Apotheker, In Kuursk •. .35. E, F. Gotsch. In Oirel t E, 
V 01 gt, Drogneabondiung. In Astraohäa:.•'■•Ir. GoMbaeh •& 
Co. In Ilapeal; T. F. Hollberg, In Arensburg : J. B, 
KeJischö, in Ixibau: Rieh. Fusch, In Werro : Fr. Bnseh- 
maha. In Frledriohetadt: H. Isaacowst-z, InShitomir« 
K;BndloßWit 2 Jcli- In Sosswegan (Lidand); Eugen Krey- 
teilberg, Apotheker* 

an,; Msk; 5892/93] 70(2) 


Zu jeder Au&kUDfl über diesen Badeort ist bereit Br* 
Theod Eiehter seit mehr als 25 Jahren ausübender Bade¬ 
arzt in Topfite flrdinatiün auch französisch und 
englisch, 78(4) 


Alleinige Ännona^Annahme tär das Ausland (ausser 
Huckh&ndler-Ao*eigen) bui-JL», Metath Ceatral-AoKonoehWreaa 
aller Zeitmigen Europas in *fasban, growe DinittoHka, Haus But- 
aclminowa. 


Verlag v on F. C. W . Vogel in .Leipzig, 
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Untersuchungen Ober den Einfluss der Nerven auf die 
Ernährung der Gef&sse und Ober die Beziehung der 
Nerven zur Entstehung von Aneurysmen. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. S. Le waschow. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. S. P. Botkin.) 


Kliniker beobachten nicht selten Aneurysmen, deren Ur¬ 
sprung sehr unklar ist, weil er sich nicht auf die gewöhn¬ 
lichen aetiologischen Momente zurückführen lässt. Prof. 
S. P. B o t k i n hat in seinen Vorlesungen wiederholt den 
Gedanken ausgesprochen, dass in einem Theile von solchen 
Fällen die genauere Erwägung der anamnestischen und der 
übrigen gegebenen Anhaltspunkte zur Annahme zwingt, 
dass hier das eine oder das andere aetiologische Moment 
eine primäre Erkrankung der Gefässnervenapparate veran¬ 
lasst« und dass dann diese Veränderung in den Nervenappa¬ 
raten später eine Erkrankung der Gefässwände zur Folge 
hatte. Eine derartige Annahme ist um so mehr zulässig, 
als sich bei der Untersuchung des Blutgefässsystems an 
kranken und sogar an fast gesunden Individuen sehr häufig 
Veränderungen des Gefässlumens finden, welche, wie das 
genauere Studium derselben zeigt, 1 ) auf Veränderungen 
in den Functionen des Nervensystems beruhen. Wenn nun 
also untef dem Einflüsse einer Störung in der Function der 
Nervenapparate solche mehr oder weniger anhaltende, mit 
der Zeit aber wieder verschwindende Veränderungen im 
Lumen der Gefässe möglich sind, so ist es eben denkbar, 
dass bedeutendere Veränderungen in den Nervenapparaten 
auch bedeutendere und mehr stabile Störungen in der Er¬ 
nährung der Gefässwände bervorrufen können. 

Die Wichtigkeit dieser Frage für die Klinik und über¬ 
haupt für die Pathologie veranlasst» Prof. S. P. B o t k i n, 


4 ) S. meine Abhandlung «Materialien zur Erforschung der Verän¬ 
derungen des Gefässlumens > im Archiv der RHuib füj innere Krank¬ 
heiten von Prof. S. P. B o t k i n , Band V, Lief. 2, S. 237. (Rmw.) 
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mir vorzuschlagen, ich möchte diese aus klinischen Beob¬ 
achtungen gezogenen Folgerungen experimentell bestätigen 
und zu entscheiden suchen, ob sich durch Einwirkung auf 
einen oder den anderen Theil des Nervensystems in der Er¬ 
nährung der Gefässwände irgend welche Veränderungen her- 
vorrufen Hessen. 

Als ich meine Arbeit in Angriff nahm, versuchte ich vor 
allen Dingen auf die in den Gefasswänden und in ihrer 
nächsten Umgebung gelegenen Nervenelemente in verschie¬ 
dener Weise einzuwirken. Wenn ich dabei auch mehr oder 
weniger deutliche Veränderungen des Lumens der Gefässe 
erhielt, so Hess Bich bei diesem Verfahren doch nicht der 
unmittelbare Einfluss der angewandten Manipulationen auf 
die übrigen Elemente der Gefasswandungen ausschliessen. Ä ) 
Daher unternahm ich eine andere Reihe von Versuchen, in 
welchen ich auf die grossen vasomotorischen Nerven einzu- 
wirken suchte in der Hoffnung, dadurch vielleicht Ernäh¬ 
rungsstörungen in den von ihnen versorgten Gefässwan- 
dungen hervorrufen zu können. 

Zu diesen Versuchen nahm ich vorherrschend Hunde und 
Katzen, da diese Thiere mehr aushalten können und da 
ausserdem in der letzten Zeit nachgewiesen wurde, dass 
sich bei der Verwendung von Kaninchen zu demselben 
Zwecke eine ganze Reihe von trophischen Gewebsstörungen 
einfinden kann, welche nicht durch eine besondere Nerven- 
function hervorgerufen sind, sondern einfach durch den 
Einfluss der Verwundung und der Reizung von Haut und 
Muskeln beim Aufsuchen der Nerven. Letzterer Umstand 
verwirrt natürHch in hohem Grade das Bild und erschwert 
die richtige Beurtheilung der gewonnenen Resultate. 

Bei der Wahl von Gefässbezirken blieb ich bei einer hin¬ 
teren Extremität, die anderen Gebieten gegenüber hierbei 
grosse Vorzüge bietet. Der Hauptvorzug besteht darin, 
dass die Lage der dieses Gebiet versorgenden Nervenstämme 
genau zu bestimmen ist und dass das Aufsuchen und Iso¬ 
liren der letzteren keine bedeutende Verletzung der um- 

•) S. meine oben angeführte Arbeit. 
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liegenden Gewebe nöthig macht; ausserdem ist auch noch der 
Umstand sehr wichtig, dass der Zustand der Gewebe in der 
zum Experimente benutzten Extremität immer verglichen 
werden kann mit dem Zustande der anderen entsprechenden 
Extremität, welche sich im Uebrigen ganz unter den glei¬ 
chen Bedingungen befindet. 

Was speciell das Verfahren zur Einwirkung auf die Ner- 
venstämme anbetrifft, so wird gewöhnlich zu dem Zwecke 
entweder die Durchschneidung oder die Reizung der Nerven- 
stämme durch verschiedene Mittel angewandt. 

Das erstere Verfahren, mittelst dessen sich Veränderungen 
in den der Nerveneinfliisse beraubten Geweben untersuchen 
lassen, war zu meinen Untersuchungen desshalb unbrauch¬ 
bar, weil dabei die zum Experimente benutzten Extremi¬ 
täten ihrer Sensibilität beraubt und davon abhängige tro- 
pbische Gewebsstörungen erhalten worden wären, was natür¬ 
lich auch die Beurtheilung der erhaltenen Resultate sehr 
erschwert hätte. Ausserdem machen es die Untersuchungen 
der letzten Zeit sehr wahrscheinlich, dass die Reizung von 
Nerven intensivere Ernährungsstörungen in den Geweben 
hervorruft, als eine Lähmung derselben es vermag. 

Diese Erwägungen veranlassten mich auch, in der Mehr¬ 
zahl meiner Versuche die Reizung der Nervenstämme vor¬ 
zuziehen. Um eine anhaltende und möglichst constante 
Reizung der Nerven hervorzubringen, führte ich in das Ge¬ 
webe der letzteren mit verdünnter s ) Säure befeuchtete 
Fäden hinein, indem ich zugleich alle Vorsicbtsmassregeln 
beobachtete, um eine Reizung der den Nerv umgebenden 
Gewebe zu vermeiden oder wenigstens möglichst zu be¬ 
schränken. Nach mehr oder weniger kurzer Zeit werden 
diese Manipulationen wiederholt, wobei der Faden immer 
weiter zum peripheren Ende des Nerven hin emgenäht 
wurde. 

Einer derartigen Reizung wollte ich anfangs beide Haupt¬ 
nerven der Extremität unterwerfen, d. h. den nervus ischia- 
dicus und den nervus cruralis; bald aber musste ich mich 
auf den nervus ischiadicus beschränken, da der nervus 
cruralis nur in sehr begrenzter Ausdehnung ausserhalb der 
Bauchhöhle zugänglich ist und nach wiederholter Einfüh¬ 
rung von Fäden so sehr von neugebildetem Bindegewebe - 
umhüllt wird, dass das Aufsuchen und Isoliren desselben 
bei der Nähe der grossen Blutgefässe der Extremität 
schwierig und gefährlich wird. Daher blieb ich schliesslich 
stehen bei folgendem Verfahren in meinen Experimenten. 

Jungen gut aufgefütterten Thieren wurde an beiden hin¬ 
teren Extremitäten der nervus ischiadicus gleich beim Aus¬ 
tritt aus der Beckenhöhle in annähernd gleicher Ausdeh¬ 
nung mit möglichst geringer Trennung der umliegenden 
Theile freipräparirt, und in den einen nervus ischiadicus 
in der oben angegebenen Weise ein mit verdünnter Säure 
befeuchteter Faden eingeführt; darauf wurden die Nerven 
in die Tiefe der Wunden versenkt, die Wunden vernäht und 
in gewöhnlicher WeiBe behandelt. 3, 4, 5 oder 6 Tage 
darauf wurde ganz dasselbe wiederholt an denjenigen Ab- 


*) Eine grosse Bedeutung hat dabei der Grad der Verdünnung der 
Säure, da einerseits natürlich eine möglichst starke Beizung erfor¬ 
derlich ist, andererseits aber eine allzu starke Beizung die Leitungs- 
fähigkeit des Nerven (und somit auch die Sensibilität der betreffen¬ 
den Extremität) vernichtet oder gar das Absterben eines Theiles 
des Nerven verursacht. 
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schnitten der Nerven, welche den vorher benutzten zur Peri¬ 
pherie hin dicht anlagen; nach einem ebensolchen Zeit¬ 
räume wurde dasselbe an den folgenden Abschnitten der 
Nerven wiederholt und so fortgefahren bis zum Tode der 
Versuchsthiere. 

Gleich nach der Operation stieg an der Extremität, in 
deren Nerv die Fäden eingeführt waren, die Temperatur 
beträchtlich und blieb gewöhnlich schon beständig mehr 
oder weniger hoch im Vergleich zur Temperatur der an¬ 
deren entsprechenden Extremität. Die Sensibilität blieb 
in den von gutem Erfolg gekrönten Fällen an beiden Extre¬ 
mitäten erhalten und pflegte nur an derjenigen etwas zu 
sinken, deren Nerv der Reizung unterworfen wurde, was 
möglicherweise von den beständigen, aus den gereiztes 
Nerven stammenden schmerzhaften Empfindungen abhing. 
Die Wunden heilten gewöhnlich gut, zuweilen sogar per 
primam intentionem. Die Körpertemperatur stieg zuweilen 
etwas — um Vs 0 bis 1° —, zuweilen gar nicht. In einigen 
Fällen, welche übrigens verhältnissmässig selten vor¬ 
kamen, erfolgte an dem 3. oder 4. Tage nach der ersten 
Operation eine sich schnell entwickelnde Gangrän der zum 
Versuch verwendeten Extremität, Septicaemie und Tod. 
Manche andere Thiere kamen nach einer, zwei, drei oder 
vier Wochen um unter den Erscheinungen einer langsamen 
putriden Infection oder Dysenterie. Die übrigen Versuchs¬ 
thiere endlich ertrugen die wiederholten Operationen gut 
im Verlaufe einer viel längeren Zeit, deren Dauer 2—4 
Monate betrug, und gaben so das wichtigste Material zu 
meinen Versuchen ab. 

Sie lassen sich in zwei Gruppen theilen. Die erste davon 
bot keinerlei Abweichungen von dem oben skizzirten Er¬ 
scheinungsbilde und wurde nach Verlauf einiger Monate 
getödtet. Die der zweiten Gruppe angehörenden Thiere 
zeichneten Bich dadurch aus, dass sich nach Ablauf eines 
mehr oder weniger langen Zeitraumes, während dessen sie 
ebenfalls keine Abweichungen zeigten, bei ihnen allmählich 
Krampfanfälle entwickelten, die ihren Symptomen nach 
durchaus an Epilepsie erinnerten; diese Anfälle traten an¬ 
fangs nur selten auf, darauf immer öfter, so dass bei einigen 
von den Thieren sub finem vitae fast unaufhörliche Anfälle 
von epileptiformen Krämpfen beobachtet wurden, zwischen 
denen es nur kurze Pausen gab; manche Thiere starben 
auch schon in der Periode der selten erfolgenden Krampf¬ 
anfälle. 

Die Section sowohl der getödteten als auch der unter 
den soeben beschriebenen Erscheinungen zu Grunde gegan¬ 
genen Thiere ergab annähernd dieselben Resultate, welche 
im Allgemeinen um so schärfer ausgeprägt waren, je länger 
der Nerv der Reizung unterworfen worden war, wenn auch 
bisweilen Ausnahmen von dieser Regel vorkamen. Beim 
Vergleich des Umfanges und Gewichtes der beiden hinteres 
Extremitäten erwies sich der Oberschenkel der zum Experi¬ 
mente verwendeten Extremität als mehr oder weniger stark 
atrophisch, Unterschenkel und Pfote dagegen als mehr oder 
weniger stark hypertrophisch ; auf den Hautdecken der Extre¬ 
mitäten waren weder Geschwüre noch andere entzündliche 
Erscheinungen zu bemerken, ausser an denjenigen Stellen, 
an welchen die Nerven freigelegt worden waren. Der in 
seiner Continuität erhaltene gereizte Nerv war an der Rei¬ 
zungsstelle beträchtlich verdickt, roth und mit den umlie- 
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genden Geweben verwachsen. An der Innenfläche der auf- 
geschnittenen Arterienstimme in der unteren Hälfte der 
zum Versuche verwandten Extremität waren an einzelnen 
Stellen, besonders wo Seitenäste vom Hauptstamme ab¬ 
gingen, mässig* grosse Anschwellungen zu bemerken von 
weiss-gelblicher, zuweilen auch schmutzig-rother Färbung 
mit im Vergleich zur Umgebung mehr matter Oberfläche. 

Darauf wurden die Gefässe der gesunden und der zum 
Versuche verwandten Extremität der vergleichenden mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterworfen. 

Dabei zeigten solchen Stellen, an welchen bereits makro¬ 
skopisch die beschriebenen Veränderungen sichtbar waren, 
aber auch einigen anderen, dem blossen Auge normal erschei¬ 
nenden Stellen der zum Versuche verwandten Extremität 
entnommene Schnitte deutliche Abweichungen von der Struc- 
tur der übrigen Gefässpartien derselben Extremität, sowie 
von den Gefässen der anderen, gesunden Extremität Diese 
Abweichungen bestanden hauptsächlich in einer beträcht¬ 
lichen Infiltration der Adventitia und zum Theil auch der 
Media der Gefasswand mit runden und auch schon läng¬ 
lichen Zellen. In der Peripherie der in solcher Weise ver¬ 
änderten Theile fand sich eine allmähliche Vermehrung der 
zelligen Elemente, die zum Centrum hin mehr und mehr 
den Carakter einer Infiltration annahm. Die betreffenden 
mikroskopischen Präparate wurden Prof. S. P. B o t k i n 
demonstrirt 

ln der letzten Zeit stellte ich auch einige Versuche mit 
dem Ausreissen des unteren Hals- und des obersten Brust¬ 
knotens des Sympathicus an, um zu sehen, ob das irgend 
welche Veränderungen in der Ernährung der grossen Ge- 
fässstämme in der Brusthöhle hervorrufen würde. Leider 
aber konnte ich Thiere mit derartigen Verletzungen nicht 
lange beobachten, da dieselben gewöhnlich ungeachtet aller 
unserer Bemühungen nur kurze Zeit lebten und schnell 
unter den Erscheinungen der putriden Infection zu Grunde 
gingen. Die Section zeigte indessen an der Aortenwand 
(ebenfalls hauptsächlich in der Nähe des Abganges von 
Seitenästen), sehr ausgeprägte Veränderungen, die auf das 
Vorhandensein eines acuten entzündlichen Processes hin¬ 
wiesen. Nur war die Beurtheilung der Ursachen dieser 
Erscheinungen sehr erschwert dadurch, dass letztere von 
den Allgemeinerscheinungen der Pyaemie und von Pleuritis 
begleitet waren. 

Die Untersuchungen in dieser Richtung werden auch ge¬ 
genwärtig noch fortgesetzt. Eine genauere Beschreibung 
und Besprechung derselben wird später gegeben werden. 


Correspondenz. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Im L&Hfe der letzten Woche sind mir zwei Fälle von «Schlangen¬ 
biss» Torgekommen, die einen so ernsten Verlauf genommen haben, 
dass sie wohl der Erwähnung werth sind. Beide Bai war der Thäter 
— eine Vipera berus L. 

Am 6. Juli Nachmittags brachte man auf einem Bauerwagen ein 
Bauerweib zu mir, welches ca. 6 Stunden vorher auf dem Heuschlage 
von einer Schlange in den rechten Fuss — Knöchel-Gegend — ge¬ 
bissen worden war. Man hatte ihr nur den Unterschenkel unterhalb 
des Knies mit einem Tuch zusammengeschnürt. Nach der Aussage 
der »Begleiter war die Pat. gleich nach dem Biss ohnmächtig ge¬ 
worden, hatte alsdann gebrochen (2—3 Mal) und fühlte sich so matt, 
dass sie glaubte, sie werde bald sterben. Als ich die Kranke sah, 
lag sie soporös auf dem Wagen,« die Haut und Schleimhäute bleich, 
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der Puls klein, Respiration frequent, oberflächlich. Sobald die 
Kranke sich aufsetzte oder etwas genoss, traten Brechbe^vegongen 
ein. — Per rechte Fuss und der rechte Unterschenkel waren ge¬ 
schwollen. — Ich veordnete eiskalte Umschläge auf den kranken 
Theü aus Bleiwasser mit Kampherspiritus, innerlich: Moschus, 
Tinct. Valeriana aeth., starken Kaffe. Nach ca. 1^- — 2 Stunden 
hatte die Kranke sich soweit erholt, dass sie nicht mehr brach, der 
Puls war kräftig, Respiration normal, der Körper warm, mit ge¬ 
ringem Schweiss bedeckt. So wnrde Pat. weggeführt und ist, wie 
mir heute am 22. Juli gemeldet worden, genesen, doch noch matt. 

Der 2. Fall betrifft ein Mädchen von 6 Jahren, welches am 15. Juni 
1 Uhr Mittags von einer Vipera berus L. in die Dorsalfläche der 
rechten Hand gebissen wnrde. Ich sah das Kind am nächsten Tage 
ca. 10 Uhr Morgens. Die Verwandten hatten der Kranken den Arm 
mit Tabacksblättern umhüllt und sonst keine Maassnahmen getroffen. 
Bei meiner Ankunft fand ich Folgendes: In dem dunkeln, feuchten 
Vorraum einer zerfallenen Bauernhütte war auf einem Strohlager 
ein gntgenäbrtes Mädchen gelagert. Das Gesicht war blass, die 
Extremitäten und der ganze Rumpf kalt anzufühlen, der Radialpuls 
weder rechts noch links vorhanden; Respiration oberflächlich, rasch. 
Die ganze ; rechte obere Extremität, die Brust und Rückengegend 
oberhalb der 5. Rippe sind stark geschwollen, von blaurother Farbe, 
an dem 2. u. 3. Finger der rechten Hand sind kleine mit hellgelber 
Flüssigkeit gefüllte Bläschen (ähnlich Brandblasen) zu bemerken, 
ebensolche Blasen, doch mit einer röthlich-gelben Flüssigkeit gefüllt, 
befanden sich in der rechten Ellenbogenbeuge. Pat. ist vollkommen 
bei Besinnung, beantwortet an sie gestellte Fragen präcis; Erbrechen 
ist nicht da gewesen, Stuhl und Urinsecretion sistirt. — Von mir 
wird verordnet: Einreibung der geschwollenen Extremität mit 
Kampbersalbe und Einwickelung in Watte. Innerlich: Cognac, 
Kaffe, Moschus und anderen Analeptica. — Abends desselben Tages 
fand ich Pat. in demselben Zustand wie Morgens, etwas schwächer. 
Die Mutter des Kindes hatte die Abwesenheit ihres Mannes 
benutzt um die von mir verordneten . Mittel nicht anzu¬ 
wenden (Moschus und Cognac waren je 2 Mal gegeben 
worden), sondern zu Umwickelung der Extremität mit Tabacks¬ 
blättern und Heilsprüchen aus dem Munde alter Weiber zurück¬ 
zukehren, da das Kind so krank sei, dass es [sterben müsse. — 
Ich traf jetzt persönlich Anordnungen; die Pat. erbrach nach Ge- 
bubb von Cognac ein Mal Reste der Speise, die sie 40 Stunden vorher 
genossen hatte, vertrug aber alsdann den Cognac und die Moschus- 
tinctur gut und verfiel in Schlaf bei geringer Transpiration. Am 
Donnerstag den 17. Morgens war Pat. in sofern besser, als sie am 
Körper wärmer anzufühlen war, die Geschwulst am rechten Arm 
und der Brust abgenommen hatte, Urinsecretion eingetreten war 
und Pat. in geringer Quantität MUch und Kaffe trank; doch war noch 
kein Radialpuls nachweisbar. Die Verordnung bleibt dieselbe. 
— Freitag d. 18. Morgens war Pat. viel besser: Die Temperatnr 
des Körpers etwas erhöht; geringe Transspiration. Die Geschwulst 
au der rechten oberen Extremität und an der Brust hat abgenommen, 
Pat. kann die Finger bewegen, den Arm jedoch noch nicht. Linker¬ 
seits der Radialpuls nachweisbar; Pat. äussert Lust Speise zu sich 
zu nehmen; Darm- und Nierenfunction gut. 

19. Juli, Sonnabend. Pat. ist als Reconvalescentin zu be¬ 
trachten, wenn auch der rechte Arm uoch stark geschwollen ist, doch 
kann Pat. denselben schon selbstständig bewegen und die Haut des¬ 
selben nimmt eine normalere Färbung an. Der Allgemeinzustand 
ist sehr befriedigend, wenn die Zunge auch Btark weiss belegt 
ist. — Fieber ist nicht vorhanden, Esslnst zeigt sich. — Ordination: 
Chinintropfen mit Rhabarbertinctur, Cognac, Milch, Bouillon. 

Den 22. Pat. ist Reconvalescent, etwas anämisch. Der rechte Ober¬ 
arm hat die normale Form und Dicke, die Haut geblich gefärbt; eben 
derselbe Befund an der Brust und dem Rücken. Die Gegend des rech¬ 
ten Ellenbogen-Gelenks ist stark geschwollen; noch Vibices und Su- 
gillationen ähnliche Flecken bemerkbar. Die Hand etwas ge¬ 
schwollen. Bewegung frei. 

Ich glaube diese beiden Fälle als «septichaemische» bezeichnen zu 
können, und wage es dieselben mitzutheilen, da mir nicht bekannt 
ist, dass derartige Fälle von bösartiger Vergiftung nach Biss der 
Vipera berus L. in unserer nördlichen Gegend häufig zur Beobachtung 
kommen. Als anzuwendende Kur bei solchen Vergiftungsf&llen 
würde ich nach meiner Erfahrung betreffs der Behandlung von 
Biss der Taranteln und Stich des 3corpions im Süden anrathen: 
örtliche Kälte, (in welcher Form ist einerlei, am besten Eis) inner¬ 
lich Analeptica. Selbst nach Aussage der Einwohner Central-Asiens 
gehören Todesfälle nach BisB durch Taranteln oder Stich durch 
Scorpionen zu den Ausnahmen und auch dann nur, wenn keine 
richtige Behandlung angewandt wird. (Die Asiaten saugen die 
Wunde aus und wenden kühlende Mittel örtlich an.) Dass die Esten 
TabackeinWickelung für ein probates Heilmittel halten, mag auf die 
Erfahrung zurtickzuführen sein, dass Schlangen in Krämpfe ver¬ 
fallen und crepiren, wenn man ihnen Taback aufstreut. 

Dr. Grimm. 

Merrekttll, 20. Juli 1880. 
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Referate. 

Dr. A. Spina: Untersuchungen über die Bildungen 
der Knorpelgrundsubstanz. (Sitzungsbericht der Wiener 
Akademie für Wissenschaften. Januarheft 1880.) 

Han ist bekanntlich darüber einig, dass die Grundsubstanz des 
Knorpels ein secundäres Product ist, obgleich über die Art ihrer 
Bildung Meinungsverschiedenheiten herrschen. Ans der Darstellung 
des Verf. geht hervor, dass die Knorpelgrandsubstanz nicht nur, wie 
man bis jetzt vermuthet hat, durch chondrogeüe Metamorphose der 
Zellenoberflächen, sondern auch durch chondrogene Metamorphose 
ganzer Zellen, oder ganzer Zeliencomplexe gebildet werde. Vor 
allen Dingen ist hervorzuheben, dass im Knorpel je nach dem Alter 
der Thiere grosse Unterschiede bestehen. Dieselben sind um so 
grösser, je höher das Thier im System steht, bei Säugethieren deut¬ 
licher als bei Amphibien. Die heran wachsenden Zellen nehmen 
immer mehr an Zahl und Grösse ab, und die Grundsubstanz 
an Masse zu (was übrigens schon bekannt war. Bef.), 
bis im Knorpel alter Thiere nur äusserst kleine und spärliche 
Zellen und eine mächtig entwickelte Grundsubstanz ange¬ 
troffen werden. Während diese Umwandlung erfolgt, werden die 
Leiber verschiedener Zellen ungleich durchsichtig und in den weniger 
durchsichtigen die Kerne undeutlich contourirt. An vielen Stellen 
wird die Trübung der Zellen so gross, dass sie die optischen Eigen¬ 
schaften der Grundsubstanz darbieten und von dieser nur mit Mühe 
unterschieden werden können. Aber nicht nur Knorpelzellen in toto 
können zur Grnndsubstanz umgewandelt werden, sondern es sind 
auch einzelne Theile derselben, wie ihre Oberflächen, der chondro* 
genen Metamorphose fähig. Das eine Mal schreitet diese von der 
Oberfläche successive und gleichmässig gegen das Centrum der Zelle 
vor, — so kommt es zur Bildung von Kapseln — das andere Mal 
wandelt sich die Zelle oder Theile derselben gleichzeitig in ihrer 
ganzen Dicke in Grundsubstanz um. Diese beiden Bildungstypen 
sind aber principiell nicht von einander unterchieden, denn es giebt 
Knorpel, in denen beide Arten der chondrogenen Metamorphose an 
einer und derselben Zelle gleichzeitig beobachtet werden können. 
Im einzelnen erfahren die Zellen, welche in Knorpelgrundsubstanz 
umgewandelt werden, folgende feinere Veränderungen. Man sieht 
in Alkoholpräparaten eine Differenzirung in eine netzförmig angeord¬ 
nete Masse und eine die Maschen dieses Netzes ausfüllende Substanz. 
«Die ertere persistirt als ein protoplasmatisches Netzwerk, welches 
allseitig in die Zellausläufer der benachbarten Zellen übergeht, 
während die die Maschen dieses Netzwerks erfüllende Substanz 
nach beendeter Zell-Metamorphose die Charaktere der Knorpel¬ 
grundsubstanz deutlich zu erkennen giebt. Das intracellulare 
Netzwerk bleibt aber nicht in der ursprünglichen Form 
erhalten. Denn die Untersuchung von ze&enlosen Knorpel¬ 
partien lehrt, dass dieselben von parallel zu einander gela¬ 
gerten und zu Büscheln angeordneten Protoplasmafäden durchsetzt 
werden. Es muss daher die netzförmige Anordnung jener intracel¬ 
lularen Netzwerke bei der weiteren Entwickelung der Grundsubstanz 
Umbildungen erfahren haben.» ß. 


C h. Knapp: Ueber Congestion und Oedem der Lunge n 

(Cincinnat. Lancet and Clinic. 1880. M 10.) 

Nachdem die frühere Behandlungsmethode der Pneumonie mit 
Blutentziehungen coup sur coup verlassen worden, empfehlen die 
meisten Autoren eine Blutentziehung doch in dem Falle, dass in 
Folge heftiger Congestion sich collaterales Oedem in den nicht ent¬ 
zündlich afficirten Partien einstellt, während Jürg ensen gerade 
im Gegen theile Stimulantia anräth, da die Congestion eine passive 
sei und in Herzschwäche ihre Ursache habe. Dem Praktiker wird es 
oft sehr schwer fallen, zwischen diesen, einander diametral entgegen¬ 
gesetzten Meinungen zu wählen, und sich für die auf den einzelnen 
Fall passende Methode zu entscheiden. Um nun diesem Dilemma 
zu entgehen, Lungen und Herz zu entlasten, ohne das Herz zu schwä¬ 
chen und die für die Beconvalescenz so wichtige Blutmenge zu ver¬ 
ringern, schlägt K. vor, in solchen Fällen den Junod’schen Stiefel 
zu gebrauchen, der als riesiger Schröpfkopf wirkend, Herz und 
Lungen eben so gut und besser entlasten müsste, als eine ausgiebige 
Venäsection, ohne dass Blut verloren geht. Je nach dem Effect und 
dem Zustande des Patienten könnten dann noch Stimulantien gereicht 
werden. —t. 


A. Ssudakow: Bestaudtheile und Nährwerth des Buch¬ 
weizens. (Inaugur.-Dies. Petersb. 1879. S. 60.) 

Der Buchweizen (Polygonum fagopirum), resp. die Buchweizen¬ 
grütze, spielteine hervorragende Rolle unter den Nahrungsmitteln 
unseres gemeinen Volkes, welches fast ausschliesslich vegetabilische 
Kost und zwar namentlich Schwarz- oder Roggenbrod nebst Kohl¬ 
oder Kartoffelsuppe und irgend einem Brei (Hafer, Hirse, Buchweizen) 
täglich, ohne nennenswerthe Abwechselung, geniesst. — Die Ergeb¬ 
nisse der von S. ausgeführten ehern. Analyse aller drei in Petersburg 
vorkommenden Sorten von Buchweizengrütze sind mit den Unter¬ 
suchungsresultaten von Isidor Pierre, Bibra, Königund And., 
welche ebenfalls das Buchweizenkom prüften, zusammengestellt und 
stimmen mit einigen von diesen, wenigstens hinsichtlich des Ge¬ 
haltes an Ei weissstoffen, Überein. Nach S. enthält: 


Eiweissst. Stickst. Cell ul. Stärke. 

unsere feine Grütze. 9,42 1,57 1,47 66,6 

unsere mittlere Grütze.... 10,92 1,82 1,78 65,9 

unsere grobe Grütze ..... 12,54 2,09 2,97 63;2 

Bei der Bestimmung des Nährweithes der BnchweizengrtLtiüe 
kopimt es aber nicht allein auf diese Analysen an, sondern eg muss 
auch geprüft werden, in welchem Grade sie dem Organismus wirs- 
lieh ein verleibt wird. — Aus den die Ausnützung der Nahrungsmittel 
im Darm behandelnden Arbeiten von Bi sch off undVoit, Max 
Rubner, G. Meyer, Rudneff, Butschinsky, Pogjgiäle, 
H6ge-Houri6s, Dobroslawin, Woroschilow, Strümpei, 
Banke etc. lassen sich folgende Sätze gewinnen: Schwarzbrod, allein 
gegeben, wird schlechter als Weissbrod einverleibt, letzteres weifet 
aber anch noch immer, wenn es die auschliessliche Nahrung 
bildet, einen recht grossen Prozentsatz nutzlos abgehender Nähr¬ 
stoffe auf; Beis und Mais verhalten sich fast wie Weizen; die 
Art der Bereitung der Mehlspeisen ist wichtig für die Verdauung 
(Zwiebacke werden schlechter, Fladen, Spätzel, Maccaroni besser 
als Brod einverleibt); viel Cellulose enthaltende Gemüse (Kohl, 
Hüben etc.) werden, wenn allein genossen, schlechter als Schwarz- 
brod ausgenützt; Erbsen allein verleiben sich schlecht, mit Schwan- 
brod aber vielleicht ebenso gut wie Fleischspeisen ein; ein Jfem- 
gemisch aus Linsen, Erbsen, Weizen und Boggen kann sogar besser 
einverleibt werden als ganz ausschliessliche animalische Kost; das 
Fleisch ist übrigens, bis auf seltene Fälle, dasjenige Nahrungsmit¬ 
tel aus dem Thierreich, welches vom menschlichen Darm am Besten 
ausgenützt wird, Eier kommen ihm ganz nah; die Milch allein ge¬ 
nossen steht zurück, wird aber, wenn mit Käse gemischt, dem 
Fleisch gleichwertig; Fleisch mit Schwarzbrod in bestimmtem 
Verhältniss wird besser einverleibt als Fleisoh allein; die beste Aus¬ 
nützung sowohl der ganzen Quantität der Nahrung wie auch nament¬ 
lich ihres Eiweissgehaltes würde bei Verabreichung gemischter 
Kost erreicht. — S. nahm an sich und Anderen hinsichtlich der 
Buchweizengrütze 3 Serien einschlägiger Versuche vor; er ernährte 
ein Mal mit Grütze allein, meist aber gleichzeitig mit Schwarzbrod 
und berücksichtigte auch noch besonders die Frage, ob die durch 
diese vegetabilische Nahrung eingeführten Stickstoffmengen das 
täglich vom Organismus ausgeschiedene Stickstoffquantum zu decken 
im Stande sind. Ohne auf die Details einzugehen, wollen wir hier 
nur die Schlussergebnisse dieser Untersuchungen anführen: Buch¬ 
weizengrütze allein verleibt sich dem Organismus so gut wie das 
beste Weissbrod, in Verbindung mit Schwarzbrod sogar besser als 
Weissbrod ein; stickstoffarme vegetabilische Kost zieht allmäligauch 
geringere Ausscheidungen von Stickstoff durch den Ham nach sich.— 
Beigefügte Tabellen geben genauen Aufschluss über den ganzen 
Gang der Experimente (Körpergewichtsveränderungen, Quantum der 
einzelnen, täglich verabreichten Nahrungsmittel, Gewicht der Exkre¬ 
mente und des Harns etc.), bei welchen zuweilen auch die Zahl deT 
Blutkörperchen vor, während und nach der resp. Breidiät berück¬ 
sichtigt wurde. ' F—t. 


Roth: Die Reform des englischen Sanitätsdienstes. 

(Deutsche milit. Zeitschrift. 1880. H 1.) 

Am 2. December 1879 wurde die neue Verordnung über den engL 
milit. Sanitätsdienst veröffentlicht, mit welcher die Beformbestre- 
bungen auf diesem Gebiete und die auf Grund derselben unternom¬ 
menen Arbeiten ihren Abschluss finden. 

Noch vom Kriegßminister Lord Cranbrook war ein ComitA zur 
Bearbeitung der verschiedenen Beformvorschläge eingesetzt worden. 
Die Berathang über die finanziellen Verhältnisse hat die Vorarbeiten 
des Comitös zwar sehr aufgehaltemdoch ist gerade diese Seite der 
Beform in sehr zufriedenstellender Weise für die Hilit&iränte er¬ 
ledigt worden. 

Nach dem neuen Gesetz sind die Bang- und Gehaltverhältnisse 
folgende: 

General-Major = (Director-General Pfand Shilling Pence 

(8urgeon-General täglich 2 15 — 

im Hauptquartier jährlich 1300 — — 

Oberst = Deputy Surgeon-General täglich 2 — — 

im Hauptquartier jährlich 900 — — 

Oberstlieutenant =( Brigade-8urgeon. täglich 1 10 — 

I nach 5jähr. Dienst » 1 13 — 

| im Hauptquartier jährlich 700 — — 

I Surgeon-Major nach 

[ 20 Jahren Dienst, täglich 15 — 

nach 5 weiteren Dienstjahren * 1 7 6 

im Hauptquartier jährlich 650 — — 

Major = Surgeon-Major (unter 20 Jahren 

Dienst) bis zu 15 Jahren Dienst täglich 1 — — 

nach 15 * > » 12 6 

Hauptmann = Surgeon . jährlich 200 — — 

nach 5 Jahren Dienst. > 250 — — 

» 10 » * täglich — 15 — 

Lieutenant=Surgeon auf Probedienst . * — 8 — 

Kein eintretender Arzt darf mehr als 28 Jahre alt sein ; er kommt 
nach seinem Eintritt auf Probe (für fest wird Niemand von vom 
herein angestellt) zunächst auf eine grosse Station um dort den prak¬ 
tischen Dienst kennen zu lernen, wird dann auf die medical School 
commandirt und wird, wenn er nach dem Cursus daselbst das mili* 
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fairärztliche Fachexamen besteht für feßt als Suraeon angestellt. 
Pie Beförderung «um Surgeon-Major (Obera«t) kann erst nach 
l^&hriger Dienstzeit (wovon mindestens 3 Jahre im Auslande) 
etfolgen und nur bei ganz ausserordentlichen Dienstleistungen ist 
dabei die Beförderung ausser der Tour zulässig. Zum Brigadearzt 
"ehört eine Dienstzeit von mindestens 8 Jahren im Auslande; zum 
>eputy Surgeon-General erfolgt die Beförderung nur auf besondere 
Erfinde hin. Freiwilliger Bilcktritt aus dem Dienst kann erst nach 
Ablauf von 10 Dienstjahren erfolgen und erhält der Zurücktretende 
eine einmalige Entschädigung. Je nachdem ob die Sanitätsoffiziere, 
welche früher eintraten, unter den Bestimmungen vom April 1876 
bleiben wollen (Olasse A.), oder ob sie die jetzigen Bestimmungen 
anerkennen, wie die nach dem December 1879 eingetretenen 
Aerzte (Classe B.), — sind die Sanitätsoffiziere auch für den Em¬ 
pfang der einmaligen Entschädigung (wie überhaupt) in 2 Classen 
getheilt. Die einmalige Entschädigung bemisst sich danach für die 
Sanitätsoffiziere der 

Classe A, nach 10 Jahren Dienst auf 1000 Pfd. Sterl. 

> B, » 10 > > » 1250 » 

> B, > 15 » » > 1800 > 

» B, > 18 » » > 2500 » 


Ein unfreiwilliger Rücktritt findet für die Sanitätsoffiziere, welche 
nach zehnjährigem Dienst nicht zum Avancement geeignet be¬ 
funden werden , ebenfalls unter Entschädigung von 1000 Pfd. Sterl. 
an Stelle der Pension statt, und von geringeren Summen, Falls die 
10 Jahre noch nicht erreicht sind. — Aerzte, Oberärzte und Bri¬ 
gadeärzte müssen mit 55, Generalärzte mit 60 Jahren in Pension 
treten. Nach zwanzigjähriger Dienstzeit wird beim Abschied eine 
Bangerhöhung gewährt. Krankenurlaub wird auf 6 und bis zu 
12 Monaten unter Zahlung des Halbsoldes gewährt, wenn die Er¬ 
krankungen Folge des Dienstes sind. 

Die Pension beträgt für: 

Pfd. St. Shill. Pence. 


Surgeon-Major nach 20 Jahren Dienst täglich 1 — — 

* 25 » » > 1 2 6 

» 30 » » * 1 5 — 

Brigade-Surgeon» 20 » > » 1 7 6 

* 30 » > > 110 — 

Deputy Surgeon-General ... .1 15 — 

Burgeon-General . . .2 — — 


Alle übrige Competenzen beziehen die Sanitätsoffiziere nach ihrem 
Bang und dem für denselben in der Armee bestehenden Etat (Woh¬ 
nung, Bedienung, Rationen für Pferde). 

Bis zu den Brigadeärzten einschliesslich werden die Sanitäts¬ 
offiziere für den praktischen (behandelnden) Dienst verwandt. Es 
kann indess der Brigadearzt auch für den administrativen Dienst 
“verwandt und dadurch für seine eventuelle höhere Stellung praktisch 
Torbereitet werden. 

Die vortreffliche sachliche Stellung, welche dem engl. Sanitäts¬ 
dienst durch die Army medical Regulations gegeben worden, im 
Verein mit den oben angeführten persönlichen Vortheilen für die 
Sanitätsoffiziere, machen ihre Stellung ohne Frage zu einer vorzüg¬ 
lichen, welche sehr wenig zu wünschen übrig lässt. Dabei ist be¬ 
merkenswert!), dass die neuen Verordnungen nicht nur das Interesse 
der Personen — der Sanitätsoffiziere — sondern ebensosehr das Inter¬ 
esse der Sache — des Sanitätsdienstes selber — wahrnehmen und 
garantiren. Die zweckmässige Ausbildung der Militairärzte und 
ihre praktische Brauchbarkeit wird durch den Cursus auf der medical 
Bchool und den darauf folgenden Probedienst gesichert; der Möglich¬ 
keit, dass Personen welche sich nicht für leitende Stellen qualificiren, 
dennoch im vorrückenden Alter und steigendem Range in dieselben 
ein treten, ist durch den Modus des unfreiwilligen Rücktritts nach 
2 resp. 10 Jahren, sowie die Pensionirung nach 55 und 60 Jahren, 
ein wirksamer Riegel vorgeschoben und durch alles dieses eine be¬ 
ständige Controlle über die Qualification der Militairärzte für ihren 
Dienst geschaffen, für welchen der Staat sie reichlich belohnt. An¬ 
gesichts des Umstandes, dass deT Staat durch die neue Organisation 
die Gewissheit hat: der Staatsdienst könne nicht als Versorgungs¬ 
anstalt für Unfähigkeit und höheres Alter zum Schaden der Sache 
und des Staatssäckels ausgebeutet werden, — angesichts der That- 
Sache, dass der Staat für seine hohe Remuneration auch wirklich 

f ette Dienste geleistet erhält, sind selbst die hohen Gehalts- und 
ensionsbeztige nicht zu hoch gegriffen. K. 


Liebreich: Ueber Ozon. Vortrag, gehalten in der 
2. Versammlung der balneolog. 8ection der Gesell¬ 
schaft Ihr Heilkunde in Berlin am 29. Febr. 1880. 
(D. med. Wochenschr. 24.) 

Vortragender spricht zuerst über das dem Ozon nahe verwandte 
Wasserstoffsuperoxyd und führt die mit demselben gemachten Thier- 
experimente an. Danach änssert dasselbe nnter die Haut gespritzt, 
keme weiteren Wirkungen, als dass locales Emphysem auftritt, 
durch das frei werdende Ozon. In grösseren Quantitäten einge- 
filhrt, wird ein Theil resorbirt, und führt auf dem Wege von Embolie 
der Dungenarterie durch die feinen Ozon-Bläschen schleunigst den 
Tod herbei. Das Blutkörperchen macht mehr Ozon frei, als es auf- 
nehmen kann, und dieser Ueberchuss führt den Tod herbei. An 
therapeutische Verwendung ist also nicht zu denken. In Betreff 
des Ozon ist bekannt, dass thierische Gewebe dasselbe sofort zer¬ 
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setzen, beim Einathmen wird also in der Mundhöhle und Trachea 
die Zersetzung schon vollzogen sein, und der 0. in statu nascenti 
keine andere Wirkung haben, als höchstens local irritirend, — 
wenn dasjenige, was man einathmete, wirklich Ozon war. Vortr. 
verwirft also absolut eine therapeutische Wirkung oder Verwen¬ 
dung ; der gedrängt gehaltene Vortrag ist sehr lesenswerth. 

S—t. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Jahrbuch der praktischen Medicin unter Mitwirkung von 
Baginsky, Bardeleben (jun.), Bresgen, Buch¬ 
wald, Ewald, Frerichs (jun.) Frölich, Grfttz- 
ner, Guttmann, A. Hartmann, Horstmann, 
Jacobi, Kolaczek, Neisser, Puschmann, H. 
Reimer, 0. Rosenbach, Spitz, Unverricht, 
H. v. Voigt, Wiener —* herausg. von Dr. Paul 
Börner in Berlin. 1880. Stuttgart, Enke, 8°, 731S. 
— Preis 14 Mark. 

Der vorliegende II. Jahrgang des Jahrbuchs, die Fortschritte der 
geBammten pract. Medicin im Jahre 1879 umfassend, ist bereits Ende 
Juni in den Buchhandel gelangt, eine Leistung, die den Herausgebein 
alle Ehre macht und schon an sich ein Vorzug ist. Das Jahrbuch 
bringt das massenhafte Material eines Jahres in übersichtlich geord¬ 
neter Weise und comprimirtester Gestalt. — Die grossen referirenden 
Jahrbücher (Schmidt’s Jahrbuch, Virchow-Hirsch’s Jahres¬ 
bericht) scheinen den Herausgebern offenbar nicht ganz dem Bedürf¬ 
nisse des praktischen Artes entsprechend, der in ihnen sehr viel mehr 
bekommt und also auch bezahlt, als er bedarf. Ob wirklich ein 
Bedürfniss nach einem neuen Sammeljournal vorliegt, — ob das jetzt 
bereits 2jährige Unternehmen neben den alten lebensfähig ist, oder 
mit denselben einen Kampf ums Dasein zu führen hat, — das wird 
ja wohl die Folge lehren. Das Bestreben billig und rasch zu arbeiten 
ist ja eine Signatur unserer Zeit und in dieser Richtung leistet das 
Jahrbuch wirklich das Mögliche. Wir können nicht umhin anzu- 
erkennen, dasB auch die Qualität der Arbeit, welche ja in den Hän¬ 
den bekannter Gelehrten ruht, im Ganzen gut, zum grossen Theil 
vortrefflich ist, — doch finden wir auch einzelne Referate, die flüch¬ 
tig gemacht sind, bo dass der ursprüngliche Sinn ungenau wieder¬ 
gegeben, Wesentliches ausgelassen ist, Nebendinge erwähnt werden. 
Auch ist eine Bevorzugung gewisser Autoren und Journale unver¬ 
kennbar —- es ist ja natürlich, dass die gediegenen Berliner Zeit¬ 
schriften mit grösserer Vorliebe behandelt werden und dürfte kaum 
ein Artikel der Berliner klinischen oder der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift (Red. Börner) ohne Referat geblieben sein. — Das 
Hemd ist einem näher als der Rock. Die Arbeiten der in Russland 
erscheinenden Zeitschriften scheinen sehr dem Zufall Überlassen ge¬ 
wesen zu sein, und zwar keinem sehr wohlwollenden; wir finden aus 
unserer Wochenschrift und dem Medizinski Westnik nicht viel Re¬ 
ferate, es sind manche bedeutende Arbeiten unerwähnt geblieben 
und einzelne minder wichtige erwähnt. — Zum Schluss wollen wir 
das Jahrbuch allen denjenigen unserer Leser empfehlen »welche aus 
irgend einem Grunde den Jahresbericht von Virchow-Hirsch 
nicht halten können oder wollen. Die Ausstattung ist vortrefflich 
und ein sehr gutes Sach- und Namenregister erleichtert das Auf¬ 
suchen. —o— 


Russische medicinfsche Literatur. 

M158. Wojenno-Medizinski Journal. Juni-Heft 1880. 

Inhalt: a. Prof. L. 81 i e d a : Ueber den Bau und die Ent- 
wickelnng der Bursa Fabricii bei Vögeln. 

b. A. Tarenezki: Die Inselbildung an der Art. ver- 
tebralis. 

c. Derselbe : Ein Fall von directer Communication der Art. 
carotis interna mit der Art. basilaris. 

d. C. S s o k o 1 o w : Chirurgische Beobachtungen während 
des Krieges in Serbien (1876) und Montenegro (1877). 

e. D. Danilow: Ueber die Anomalieen der Farben- 
perception. 

f. A. T a u b e r: Notizen aus dem Türkenkriege 1877—78. 

g. E. P a w 1 o w : Die Beschaffenheit des Blutes bei Krank¬ 
heiten der Lymphdrüsen, bestimmt mittelst des Haemato¬ 
meters und Haemochromometers. 

h. Geltowski: Die Bedingungen zur Entstehung der 
Crepitation bei der Pneumonie. 

i. A m e n i t z k i: Ueber die Thätigkeit des 63. temporären 
Militairhospitals während des Türkenkrieges 1877—78. 

k. Anton Schmidt: Der Esmarch - Neuber'sche 
antiseptische Dauerverband, verglichen mit den anderen 
Wundbehandlungsmethoden. 

l. W. Kusmin: Bericht über die chirurgische Klinik des 
Prof. S klifaB8owski. (Forts.) 

m. C. Stanewitsch: Aus den temporären Militär¬ 
hospitälern Transkaukasiens während des Türkenkrieges 
1877—78. 

n. M. Perfiljew: Materialien zur Geschichte der medi¬ 
cinischen Journalistik in Russland. 
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76 159» Wratsoh. 76 30. 

Inhalt: a. M. Ssyromjatkin: Zwei Fälle von Hetritis 
dissecans. (Schluss.) 

b. 8. Fialkowski Praktische Bemerkungen aus der 
ophthalmologischen Therapie. 

76160. Tageblatt der Kasan’schen ärztlichen Gesellschaft. 

76 9 u. 10. 

Inhalt: a. A. Schtscherbakow: Ueber die Bildung 
der ozalsauren Sedimente und Concretionen im mensch¬ 
lichen Harne. (76 9. u. 10.) 

b. J. Potechin: Die Bildung der Harnsäure im gelas¬ 
senen Harne und der Zusammenhang der anderen Bestand- 
theile desselben unter einander. (7610.) 

16 161. Wratschebnija Wedomosti. 76 430. 

Inhalt: a. A. Krass in: Die Anwendung der chirurgischen 

Drainage. (Forts.) 

76 162. Sdorowje. 76 140. 

Inhalt: Sitzungsprotocoll der rnss. Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Lehrbuch der Hygieine von Dr. J. Nowak. Lief. II. 

— Toeplitz und Deutike. Wien, 1880. 

— Giornale internazionale delle scienze mediche, 
diretto dal Dr. Antonio Raffaeie. — Fase. 4 et 5. 1890. 

— Skizzen zum Einzeichnen geburtshülfl. und gy- 
naekologischer Befunde von Dr. Conrad und Dr. Rapin. 

— Bern, 1880. 

— Schema zum Einzeichnen patholog. Befunde der 
Brust- und Baucheingeweide.— Bern, 1880. 

— Chemisch - physikalische Analyse der verschie¬ 
denen Milch arten und Kindermehle unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Hygieine und Marktpolizei, von NiclausGer- 
ber. — Bern, 1880. 

— Die pneumatische Behandlung der Respirations¬ 
und Circulationskrankheiten im Anschluss an die 
Pneumatometrie und Spirometrie von Dr. L. Walden¬ 
burg. — 2. vermehrte Aufl., erweitert um einen Beitrag über das 
Höhenklima. Mit Holzschnitten. — Aug. Hirschwald. Berlin, 
1880. 


Sitzungsprotocolle des Vereins Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 25. Märe 1880. 

1. Dr.Petersen stellt einen Patienten vor, dem am linken Unter¬ 
arme der ganze Radius fehlt mit alleiniger Erhaltung des Köpfchens 
und des proc. styloideus: Dieser Fall wird anderweitig veröffent¬ 
licht werden. 

2. Dr. Sesemann theilt seine Beobachtungen Über Ozaena scro- 
phulosa mit, eine ErkTankungsform der Nasenschleimhaut, die er so 

g enannt, weil doch wohl ScrophuloBe wesentlich, zur Aetiologie ge- 
öre; in den Handbüchern sei wenig darüber zu finden. Die Kran¬ 
ken haben einen sehr üblen Geruch aus der Nase, die Schleimhaut 
erscheint schiefergrau und atrophisch, daher die Nasenhöhlen auffal¬ 
lend weit erscheinen, als ob zu viel Luft vorhanden wäre; dabei 
keine Knochennecrosen, keine Geschwüre, zuweilen oberflächliche 
Schleimhauterosionen. Auf der Schleimhaut liegt ein zähes, schnell 
eintrocknendes Secret so fest an, dass es durch Ausspritzungen, auch 
die energischesten, nicht entfernt werden kann, und gerade dieses 
Secret, das frisch keinen Geruch hat, ist später der Sitz des 
Gestankes. 

Goltstein hat für solche Fälle empfohlen, in die Nase feste 
Wattetampons einzuführen; noch ehe S. diese Arbeit kannte, hatte 
er mehrere Mal täglich die Nasenschleimhaut eines 17jährigen Mäd¬ 
chens, bei der diese Ozaena so arg war, dass man mehrere Schritt 
weit von ihr entfernt den Gestank erkennen konnte, mit Watte- 
bäuschchen stark ausgewischt, und dadurch bessere Resulate erzielt, 
als mit allen desinficirenden Einspritzungen etc. vorher. Die Golt- 
b tein’sehen grossen Tampons sind nach Ref. wohl noch besser. 

Dr. Wulff findet den Namen scTophulöse Entzündung nicht 
passend. Das ganze Bild macht den Eindruck eines abgelaufenen 
Processes. Die schiefeTgraue Farbe der Schleimhaut zeigt frühere 
Injectionen an. Die jetzt atrophische Schleimhaut wird schwerlich 
das stinkende Secret liefern, vielmehr ist anzunehmen, dass derselbe 
Process noch floride in den Nebenhöhlen der Nase (Highmors-, Stirn- 
Ethmoidal- und Keilbeinhöhle) fortbestehe. 

Dr. H a u d e 1 i n schiiesst daran die Mittheilung über 2 Fälle von 
scrophulöser Rhinitis mit starker Knochenbetheiligung, gewiss ohne 
Lues. Er constatirte bei einem 8jährigen Kinde mit der Sonde eine 
necrotische Stelle im Septum narium und eine zweite am harten 
Gaumen. Indifferente Einspritzungen, Jodeisen und Leberthran 
i nnerüch, letzteren in grossen Gaben bis 6 Esslöffel voll pro die mit 


Pausen von 8 Tagen. Nach einigen Wochen bedeutende Besserung 
kein Geruch, kein necrotischer Knochen mehr zu fühlen, seht blü¬ 
hendes Aussehen. 

Dr. Sesemann meint, dass es sich in diesem Falle doch sicher 
um hereditäre Syphilis handele. 

Dr. Hirsch’s Frage, ob Sesemann seine Fälle nur local be¬ 
handelt habe, bejaht S. 

Dr. v. Mayer berichtet daran anknüpfend über 3 Fälle von syphi¬ 
litischer Rachenaffection, die er kurz nach einander in der Ambulanz 
der philantropischen Gesellschaft gesehen. 

a) Schlingbeschwerden: Syphilitisches Geschwür am Kehldeckel. 

b) Schlingbeschwerden: Syphilitisches Geschwür am unteren Theile 
der Hinterfläche des weichen Gaumens. 

c) Früher Ozaena, jetzt Schmerz im Halse. Ocularinspection, 
Rhrooskopie, Laryngoskopie ergiebt nichts. Immer Schmerzen im 
Halse zum Nacken zu strahlend. Endlich: Syphilitisches Geschwür 
ganz oben am Pharynxdach. 

Alle mit Jodkalium geheilt. 

3. Dr. Reimer hält einen Vortrag, der die grosse Kindersterb¬ 
lichkeit behandelt mit Hervorhebung ber beiden Cardinalursachen: 
höchst ungünstige tellurisehe und klimatische Verhältnisse St. Pe¬ 
tersburgs und dann unpassende Surrogate der Brustmilch. Zum 
Schluss macht er den Verein aufmerksam auf die kleine Ammen¬ 
anstalt der Hebamme Meis er, wo die Ammen unter besonders 
genauer Controle stehen und namentlich auch der Nährwerth ihrer 
Milch dadurch besser beurtheilt werden kann, dass sie nur mit ihren 
Kindern aufgenommen werden. 

Secretair Dr. M a s i n g. 



— Nachdem wir in der vorigen Nummer unserer Wochenschrift 
die Trauernachricht von dem Tode eines der bedeutendsten Vertreter 
der pathologischen Anatomie, des Prof. v. Buh 1 iu München, ge¬ 
bracht, haben wir heute wiederum einen grossen Verlust, den die 
medicinische Wissenschaft erlitten, zu verzeichnen. Am 5. August 
n. St. verstarb in Wien Professor Ferdinand v. Hebrain 
seinem 64. Lebensjahre. Seine grossen Verdienste um die Derma¬ 
tologie, so dass er als der eigentliche Schöpfer der wissenschaftlichen 
Dermatologie angesehen werden kann, sind jedem Fachmann be¬ 
kannt. Pas Ansehen, welches H e b r a auf diesem Gebiete der Me- 
dicin in der ganzen Welt genoss, hat auch wesentlich dazu bei¬ 
getragen, Wien zum Sammelpunkte der Aerzte und Studirendeu 
aller Nationen zu machen. 

— In Würzburg ist der emeritirte Professor der Chirurgie, Dr. 
Carl Textor, -68 Jahre alt, gestorben. 

— Dem scandalösen Handel mit falschen Doctor-Diplomen, wie er 
seit Jahren von der «American University of Philadelphia» und der 
«Livingstone University of America» betrieben wird, dürfte jetzt 
wohl ein Ende gemacht werden. Am 10. Juni c. fand nämlich in 
Philadelphia vor dem Bundescommissair ein Verhör des «Doctors* 
John Buchanan statt, welcher unter der Anklage stand, seit 
einer Reihe von Jahren die Doctor-Diplome obiger Schwindeluniver¬ 
sitäten verkauft zu haben. Als Zeuge fungirte der Redacteur des 
«Public. Record», welcher seit längerer Zeit bemüht gewesen ist, 
diesen Diplom-Schwindel aufzudecken. Er bezeugte, dass ihm auf 
briefliches Ersuchen von beiden obengenannten Instituten Diploms 
gegen Bezahlung durch die Post zugeschickt worden seien und legte 
zugleich den Briefwechsel vor, welchen er in dieser Angelegenheit 
mit Buchanan geführt, da diese Briefe ein klares Licht auf die 
Art und Weise, wie das Geschäft betrieben wird, werfen. Ausser¬ 
dem lagen, als Beweisstücke dieinBuchanan’s Büreau Vorge¬ 
fundenen, auf diesen Diplom-Handel bezüglichen Bücher, Quittungen 
u. s. w. vor. Aus denselben geht hervor, dass der Handel ein recht 
reger und vorteilhafter gewesen, denn es ist der Verkauf von wenig¬ 
stens 3000 falschen Diplomen für den Preis von 65—100 Dollar er¬ 
wiesen, während sich ein grosser Vorrath noch auf Lager befand. 
Es fand sich sogar ein Namensverzeichniss derjenigen Personen vor, 
an welche Buchanan in letzter Zeit Diplome verkauft hat und 
ist dasselbe bereits durch den «Philadelphia-Democrat» veröffent¬ 
licht worden. Die Folge dieses Verhörs, in welchem der Diplom- 
Schacher klar aufgedeckt wurde, war, dass Buchanan in Unter¬ 
suchungshaft genommen wurde. Die Regierung der Vereinigten 
Staaten hat — um eine Controle wenigstens der in America existi- 
renden Diplome zu ermöglichen — sien veranlasst gesehen, ein Ge¬ 
setz zu erlassen, nach welchem alle praktischen Aerzte America’s 
verpflichtet sind, bis zum 1. October 1880 ihre Diplome vonuzeigen 
und ihre Namen registriren zu lassen. 


Miscellen. 

— Den Mittheilungen über die 53. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, welche wir in der vorigen Nummer der Wochen¬ 
schrift gebracht haben, fügen wir heute die für dieselbe festgesetzte 
Tagesordnung hinzu: 
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Freitag, den 17. September, Abends: Gesellige Vereinigung im 
Artushofe und Rathskeller. — Sonnabend, den 18. September, Morgens 
BJ- Uhr: Erste allgemeine Sitzung im Schützenhause. Begrüssung 
Ton Seiten der Behörden und der naturforschenden Gesellschaft. 

1. Eröffnung der Versammlung durch den ersten Geschäftsführer, 
Dr. H. Ab egg. 2. Professor Dr. phil. et med. Hermann Cohn 
(Breslau): « Ueber Schrift , Druck und überhandnehmende Kurz- 
sichtigkeit.• 3. Professor Dr. Strasburger(Jena): « Ueber einige 
Vorgänge des Zellenlebens .» Nach Schluss der Sitzung Constitui- 
rung der Sectionen in den Sitzungslocalen. Nachm. 3 Uhr: Ausflug 
nach Jäschkenthal. Abends Actien-Brauerei in Klein-Hammer. — 
Bonntag, den 19. September, Morgens 9 Unr: Dampfschifffahrt nach 
der Rhede. Nachm.: Fahrt nach Oliva. Abends: Concert im Schützen- 
hause. — Montag, den 20. September: Sections-Sitzungen. Nachm.: 
Fahrt nach Weichselmünde (Besichtigung der Rieselfelder) und Wes¬ 
terplatte. Abends: Schützenhaus. — Dienstag, den 21. September, 
Morgens 8^ Uhr: Zweite allgemeine Sitzung. 1. Professor Dr. 
Moebius (Kiel): Ueber die Nahrung der Seethiere .* 2. Dr. 
Jentzsch (Königsberg): Ueber die Statik der Continente und 
die angebliche Abnahme des Meerwassers.» 3. Wahl des nächsten 
Versamminngs-Ortes. 4. Dr. Wernicke (Berlin): « Ueber den 
wissenschaftlichen Standpunkt in der Psychiatrie.» Nachm.: Be¬ 
sichtigungen, insbesondere der Kaiserlichen Werft. Abends: R6- 
union in den Festräumen des ehemaligen Franciskaner-Kloster. — 
Mittwoch, den 22. September: Sections-Sitzungen. Nachm. 5 Uhr: 
Feste&sen. — Donnerstag, den 23. September: Sections-Sitzungen. 
Nachm.: Ausflüge. — Freitag, den 24. September, Morgens 8^ 
Uhr: Dritte allgemeine Sitzung. 1. Professor Dr. Neumayer 
(Hamburg): « Polarexpedition oder Polarforschung.* 2. Dr. 
Carl Buss (Steglitz): « Ueber fremdländische Stubenvögel mit 
besonderer Berücksichtigung der wissenschaftlichen Ergebnisse 
ihrer Züchtung .> 11 £ Uhr: Schluss. 12 Uhr 44 Minuten: Fahrt 
nach Marienburg. 

— ln Anbetracht des fühlbaren Mangels an Aerzten in Ostsibirien, 
welcher in den unvortheilhaften Bedingungen des Dienstes seine Er¬ 
klärung findet, ist, wie verlautet, von der Ober-Militair-Medicinal- 
Terwaltung eine Verbesserung der Lage dieser Aerzte durch eine 
Gehaltszulage und Vergrösserung der Tafelgelder in Aussicht ge¬ 
nommen. Nach AuBdienung von 3 Jahren sollen sie nicht nur Pro¬ 
gongelder zur Rückreise erhalten, sondern auch nach ihrer Rückkehr 
nach Russland ein Jahr die Rechte des Dienstes mit Beibehaltung 
der Gage weiter gemessen und sodann etatmässige Posten erhalten. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. . 

— Ordensverleihungen: Den St. Stanislaus-Orden I. Cl.\ 
Dem Oberarzt des Kaiserl. Paul-Hospitals zu Moskau, wirkl. St.-R. 
Dr. med. Löwenthal. Den St. Stanislaus-Orden //. Gl.: Dem 
ehemaligen ält. Arzte des 26. Reserve-Inf.-Bataillons, C.-A. K r ü - 
dener. Den St. Annen-Orden II. GL: Dem Director und 
Oberarzt des Moskauer städt. St. Wladimir-Kinderhospitals, St.-R. 
Dr. med. W u 1 f i u s; dem ord. Arzte des Moskauer städt. Hospi¬ 
tals, Dr. med. Uranossow und dem ält. Arzte des 29. Reserve- 
Inf.-Reg. , St.-R. Mokritzky. 

— Befördert : Z. Geheimrath : Der Oberarzt des Militair- 
hospitals zu Stawropol, Dr. med. Skokowski, unter gleich¬ 
zeitiger auf eigenes Gesuch erfolgter Enthebung Beines Posten?. 
Z. wirkt. Staatsrath: Der Arzt der IV. Kreis-Militairmedicin.- 
Verwaltung des Kaukasischen Militärbezirks, Wladimirow, 
unter gleichzeitiger auf eigenes Gesuch erfolgter Enthebung seines 
Postens. Z. Staatsrath : Der ält. Arzt des Chevalier-Gardö-Reg., 
Z e 11 e ; d. Consultant des 2. Militairhosp. zu Tiflis, Schtschet- 
nikowitsch u. d. ält. Arzt d. 96. Inf.-Reg., Weissenhof. 
Z . Coüegienrath: Die ält. Aerzte: des 4. Grenadier-Reg., Sso- 
Jc o 1 o w ; des 1. Ulanen-Reg. Tschudinskiu. d. Lazareths zu 
Ischim, Piasecki. Z. Hofrath : Die ält. Aerzte : des 86. Inf.- 
Reg. ,Krassowski u. d. 80. Reserve-Inf.-Bataillons, Lobko; 
diejttng. Ord. der Militairhosp. zu Moskau, Wosnessenski u. 
zu Riga, Bjelow. 

— Ernannt : Der ord. Professor der Kaiserl. Moskauer Univer¬ 
sität, wirkl. St.-R. Ssklifassowski — z. Consultanten der 
chirurgischen Abtheilung des Moskauer Militairhosp., unter Belas- 
snng in seiner Stellung als Professor der genannten Universität; der 
Oonsnltant des Militairhosp. zu Grosny, wirkl. St.-R. R u m a - 
schewski — z. Oberarzt des Militairhosp. zu Stawropol; der 
Arzt der 1. Donischen Kosacken-DiVision, wirkl. St.-R. Dr. K a - 
dazki — z. Arzt der 1. Grenadier -Division; der ält. Arzt des 
18. Inf.-Reg., 8t.-R. Wj e ach tschizki — z. Arzte der 1. Do- 
nischen Kosacken-Di viaion; der ält. Arzt des 126. Inf.-Reg., St.-R. 
Peel — z. Arzt der 11. Kavallerie-Division; der ält. Ord. des 
Militairhosp. zu Kiew, St.-R Dr. med. Kossuchin_z. Con¬ 
sultanten am nämlichen Hospital nnd der jüng* Arzt des Wladimir- 
Militairgymnasiums zu Kiew, C.-R. Dr. med. Uspeuski — i. ält. 
Arzt des 2. Moskauer Militairgymnasiums. 


Krankenbestand In den Hospitälern St. Petersburgs 


am 27. Juli 1880. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 871 260 1131 

Alexander- € 570 168 738 

Kalinkin- « — 425 425 

Peter-Paul- « 343 152 495 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 165 70 235 

Marien-Hospital. 292 230 522 

Ausserstädtisches Hospital. 272 139 411 

Roshdestwensky-Hospital. 35 9 44 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 155 63 218 

2 Zeitw. Hospitäler .. 257 — 257 

Ausschlags-Hospital. 6 6 12 

Summa der Civilhospitäier 2966 1522 4488 

Nikolai-Kinder-Hospital. 24 17 41 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 57 45 102 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 19 10 29 


Summa der Kinderhospitäler 100 72 172 

Nicolai-Militär-Hospital. 500 33 533 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 149 — 149 

Kalinkin-MaTine-Hospital. 221 — 221 

Ge 8 ammt-Summa 3936 1627 5563 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. S umma . 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 885 275 1160 

Scarlatina. 15 6 21 

Variola. 5 7 12 

Venerische Krankheiten. 582 422 1004 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 20 . bis 27. Juli 1880 besucht von 2407 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 963. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 18. Jutf bis 19. Juli 1880. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exol. TodtgebereM) 545 
(Todtgeborene 28). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 42,31 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 40,91. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


I 


4 4 


M. W. Sa. 


332 213 545 


l i I 




*■» ^ 
3 3 


4 4 


*-a 

a o> 

f-4 04 

Isssssgg 

43 61 7 7 32 75 58 52 52 30 21 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 13, Typh. abd. 24, Febris recurrens 18, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 10 , Pocken 4, Masern 0 , Scharlach 5 , 
Diphtherie is 5, Croup 3, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 4 , 
Dysenterie 2 . Rotzkrankheit 0 . 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, acute Entzündung der Athmungsorgane 42, Lungenschwindsucht 
82, Gastro-intestinal-Krankheiteu 124. 

— Tod durch Zufall 12 , Selbstmord 5 . 

— Andere Ursachen 151. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

1. Frau Eurich, Ha yrxy M. HT&x&aHcioff k Bprexena nep. 

kh. Macaxbcnoft 1/12 kb. 19.* 

2. Marie Reck ) 3 yu, PosgecTBeH. naern no HpocxaBcnot 

3. Marie Galman: } yx.,g. Bapona <J>pe*epnKca J4 5, kb. 76. 

4. Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) IIoqfcxyeB* 

moctl, HBEnoxbcsan yi., *. M 3, kb. M 8. 

5. Frau Martinelli, 0$nuepcsas 20, bb. 40. 

6. Frau Holmberg (Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjat&ches- 

kaia) J£ 113, Zimmer 48. 

7. Amalie Ritter, Maxaa MopcRag H 18, Grand Hötel, npa- 

uenraoe sase^eme, Ajcadfl AnTOHOBHa Gcrain». 

8. Frau Groseffsky, (Hebamme) Liteinaja M 30, Quart. 30.| 

9. Frau Kutil ina, HnKoxaeBcsan yx. H 65 A, rb. 21. 

10. Frau Bal6d ent (Deutsche, des Kuss. u. Franz, mächtig, nimmt 

a. ges. u. kranke Kinder z. Pflege). Ho Honoft yx. ,*. 13, kb. 81. 

11. Louise FeldmannHsMBXOTmaayiBqa, |om J44.BBJÜ0. 
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iX Frati Hamiptif. Cpe#ti.. a, 15 rh. 57, 

43, PiL E l e ö $ F ed t* föW'i u Si e pa a e. ö k o (H*batu.tße> 3a Eap- 
ncxot saoraBöff, M 3, an. 4, 

14. M&d, Flicke, (Hebamme) TpoauRift npoctrefcTt». }#}ü% & 6, 

KB. 36 t. 

iK ÜfiftaB et!» N tkol-ajewaa % ascbioa < (Hebammd) ilaa. 

jBOpÄHCKÄa M 4,. RB.,12, 

16< Frl. F a w 1 o w »k i, Kapouaaß 3» 3, a»< 15. 
t?r Fra « J o r dm > Betctf Befiäaf psiia M 1$, ss. M }0. 

1IL Fr!> Eas m n 8 *nu (früher im kräng: Lazscrgtk) B- KöHascmeHHaa 
A, 7$ 8, kb, Ai 6. 

tX Mail. Krause, Peski, 4. öfcjasge. Haus & b. 
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Reinboth 

Dresden-Neu stadt 

M 09. Louisenstrasse Afc 99. 


für 

elektrische 

APPARATE 

zur Anwendungen der Elek¬ 
trotherapie, Elektrolyse und 
Galvanokaustik. 

*oi (i). 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb, Medaille 


ändern* 

.Fabrikaten. 


Saslelmer ’ 8 Bitterquelle 


durch Lieblugr, Buuseu, IT****«» enIv *m .*«ujyyin, 
so wie erprobt und gesell itzt von lugdizmis.cbFn Äntoriuron/ 
wie Bamberfer, Vdrisbaw* Bfrseh, Sjjiegelbsrg, S«an- 
soni, Bühl, Nussbaüm, JBsmftrefc, Kasexnaul, Fried- 
reich,, Scbtiltae, Eb«t©Sn, WöDdarUoh et«, verdient mit 
Recht als tba 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen; 

Die pneumatische Behandlung 

der Respirations- tuul Ojrcuiationskrahkheiten im Anschluss an die 
Fn,ettm*tö-inetne. und Spirometrie 
von Pr<4'. l)y, I*. W»ldealmrg. 

Zweite vermehrte Auflage, erweitert tun einen Bejfr*g über 
." das Httkenkümft, *03ffy 

618 S, gx, 3, Mii Holzschjcutteii . FrjäS’ iA.Äfe&k 


Vorzüglfchsie und Wirksamste alter Bitterwässer 


empföhle« ’-jsu. werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Hiömlwässerhättdlnjigen und Jen meisten Apotheken* doch 
mrd gebeten stet» änsdTilcklich ^«aicIelAuer’» Blt-tor- 
avn»fei«r m verlangen. 25 <J7■> 

4 Besitzer ; Andreas Saxletmer. Budapest. 


Allieiusge Annonoen* Annahme für Auätäöd (ausser 
Bnöhhäfidle^Anzfcigcn) bei X-. Metacl, i.lcijtralvVpnonceubiireau 
aUer Zeitungen FuTOpas io Moskaa, grms HmitröWkäv HäusBat- 
Rchtuüowä; 


NORDSEEBAD OSTENDE 

l»r < F*m!wtittffn, Brüssel (fr, BerlinjprRCtiöirt , wie bisher , vnm 
Julinb in Ostenda (43 Boulevard du Nord). 99 (i> [Ctr. 'Eak . 9063/64 


$»(p: 


in flalie a (1. Saale (Fmiswoo) 

In meinem frigeos dazu erbauten Hause (Friedrichstrasee 17)* tfttk bcs. wmgt : * h- v•;*..»v meinem Wohnhanse in dem¬ 
selben Garten gelegen und mit allem Comfort ausgestafcteiist, finden Nervenkranke beiderlei Geschlechts vom 1. August d. J. 
ab, zu jeder Jafir’gszeit Aufnahme, sorgsame Pßege und ärztliche Bebandtong. 

Frospecte sendet auf Verlangen X>i\ med» ^iLclolf SeeligmHller, 

Ctrl, Mak,.90Ö5/67] -|Öd (2) Docent für Nervenkranke. 
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zur Eruährong von Säuglingen 

und 


TTonni t^ÄrxÄi fitiüwjtetiid' A, Bagtos-Vfcrkauif hei Aie»**4*r.W#«isec-1, im nsaisn Gehäüde dss Find e 1 hau?es 
UaUprl'tJRHi 3, MÄgnsiö &7 ; jemer bei §i»äl & dem 8t. 

»«etoew u. Wi der $h*ri***e«a<Uelitt]i! üu^ie m Mtee 

'Brogneriett- : tt ; öd Ai>rit.h'&ü:. Eupglcusdn; 


Alleiniger Agent fttr ganz lln^hmd 

Ich ersuche daB Publikum, geföllig«t darauf zu achten/»U kö ich nur für die Aechiheit der Doaeu garsntire. welche mit der 
ihd dem blauen Stempel des Herm AI*BXANDEE WEN&EL« meine» uUeinigen Agenten ihr sransL Eus&land, vcTsehea sind, 
i 3U8) ; . (VK;;;: ;,:3^PBawagft^( 


AoBBoaeao neasypoK), CVdleTepßyprs, 2 Aöirorft 1880, Buchdruckerei von KatlBöUger+ Kaiscrl. Hufbuchl». Ne wsk^Prosp. 5. 
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Ein Fall von innerer Incarceration des Darms, bedingt 
durch eine anomale Oeffnung im Mesenterium. 

Von 

Dr. Hirsch. 


JacobTschaplygiD, Auditeur im Scharfschützen- 
bat&iliou der Kaiserlichen Familie, 50 Jahre alt, von kräf¬ 
tigem Körperbau, mit sehr stark entwickeltem panniculus 
adiposus stürzte im Jahre 1853 von einem Wagen herab, 
wobei er sich arg beschädigte. Gleich nach dem Fall 
empfand Tschaplygin einen heftigen acuten Schmerz in der 
Lumbalgegend und im Unterleibe, zugleich trat heftiges 
Erbrechen und eine Verstopfung von 4 Tagen ein. Erst 
nach 6 Monaten erholte sich Patient vollkommen. Seit die¬ 
sem Sturze aber litt er nun jährlich 2—3 Mal an heftigen 
Erscheinungen einer inneren Incarceration. Während 
dieser Anfälle traten ohne jegliche nachweisbare Veran¬ 
lassung Erbrechen, Schmerzen um den Nabel herum und 
hartnäckige Verstopfung ein; — alle diese Krankheits¬ 
erscheinungen schwanden stets beim Gebrauch leichter Ab¬ 
führmittel unter reichlichen Darmentleerungen nach 4—5 
Tagen und Patient erfreute sich sofort wieder ungestörter 
Gesundheit. 

Am 15. Juni 1865, also 12 Jahre nach dem oben er¬ 
wähnten Fall, hatte Patient sich am Abend spät in dem 
DuderhofFschen See, der sehr kaltes Wasser hat, gebadet, 
darauf eine Flasche kaltes Bier getrunken und, nachdem 
er eine sehr gute, reichliche Ausleerung gehabt, sich zu 
Bett gelegt. Obgleich er schon beim Schlafengehen ein 
unangenehmes Gefühl von Frösteln, Spannung im Unter¬ 
leibe und einen leichten Schmerz in der Nabelgegend 
empfand, so schlief er doch die ganze Nacht hindurch 
recht gut. Beim Erwachen jedoch waren Schmerz find das 
Gefühl von Spannung im Unterleibe bereits sehr quälend. 
Der herbeigerufene Arzt verordnete eine Dosis ol. Ricini, 
das aber sofort ausgebrochen wurde. Mehrere von dem* 
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selben Arzte verordnete Klystiere hatten nur den Abgang 
einiger kleiner, harter Kothmassen zur Folge. Am 16. Juni 
wurde Patient zu mir in’s Hospital gebracht. Sein Zustand 
war folgender: Leidender Gesichtsausdruck, der ganze 
Körper mit kaltem, klebrigem Schweiss bedeckt, kleiner, 
beschleunigter Puls (130), Respiration oberflächlich, 36 in 
der Minute, uugleichmässige Temperaturvertheilung, die 
Extremitäten kalt. Die Zunge kalt mit einer dicken 
Schicht gelblichen Schleimes bedeckt. Der Unterleib von 
bedeutendem Umfang, jedoch weniger bedingt durch Auf¬ 
treibung des Darmkanals als durch abnorm starke Ablage¬ 
rung von Fett in den Bauchdecken. Bei Palpation des Ab¬ 
domen äusserte Patient zwar überall Schmerz, aber ganz 
besonders in regione mesogastrica dextra etwa 6 Centimeter 
rechts vom Nabel; hier befand sich die allerempfindlichste 
Stelle. Die Untersuchung der Bauchpforten ergab ein 
negatives Resultat. Bei der Percussion des Unterleibes 
fand sich Folgendes: die regio epigastrica und zum Theil 
auch die mesogastrica tympanitisch aufgetrieben, während 
die regio hypog&strica, das colou descendens und zum Theil 
das colou ascendens einen matten Ton abgabeu. Der Urin 
wurde frei entleert und enthielt Spuren von Eiweiss. 

Das Erbrechen trat nur in längeren Zeitpausen auf; 
wobei grünlich-wässerige Flüssigkeit ohne Fäcalgeruch ent¬ 
leert wurde. Seit dem 15. Juni Verstopfung. Die Brust¬ 
organe boten nichts Abnormes. Der Patient zeigte grosse 
Unruhe, warf sich im Bette zwar herum, lag aber 
doch vornehmlich auf der rechten Seite. Ich stellte 
die Diagnose: Innere Incarceration wahrscheinlich 
im oberen Theile des Dünndarms, vermuthlich 
bedingt durch einen abnormen Strang oder Verlöthung 
von Darmschlingen , als Folge der vor 12 Jahren statt¬ 
gehabten traumatischen Peritonitis. Volvulus, In vagina - 
tion, Stricturen, krebsige Degeneration oder Geschwülste 
im Unterleibe konnten ausgeschlossen werden. Bei Stel¬ 
lung der Diagnose leiteten mich folgende Momente; Die 
Anamnese des Kranken sprach deutlich dafür, dass die 
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Veranlassung zum Auftreten der ersten Incarcerations- 
erscheinungen offenbar der vor 12 Jahren stattgehabte trau¬ 
matische Insult gewesen war. Die häufigsten Inearcera- 
tionsmomente aber nach traumatischen Insulten sind Neu¬ 
bildungen in Form von Strängen oder Bändern, weniger 
häufig partielle Verlöthungen einzelner Darmschlingen mit¬ 
einander, und schliesslich als sehr seltene Erscheinungen 
abnorme Oeffnungen und Bisse. 

Basirt sowohl auf den objectiven Befund als auf die sta¬ 
tistischen Data, schloss ich die beiden letzteren Formen, 
als die selteneren, ebenso Schlingenbildung aus. Von In- 
carceration des Dickdarms konnte in dem vorliegenden 
Falle nicht die Rede sein. Was die Bestimmung des Ortes 
der Incarceration anbelangte, so war ich berechtigt den¬ 
selben im oberen Theile des Dünndarms anzunehmen, und 
zwar weil die Aufgetriebenheit des Unterleibes eine nur 
sehr mässige war, nur die regio epi- und mesogastrica 
einnahm, während die regio iliaca und hypogastrica ein nor¬ 
males Verhalten zeigte. Der aufgetriebene Theil des Unter¬ 
leibes hob sich gleichsam inselformig hervor; dieses gün¬ 
stige objective Moment erleichterte namentlich die Bestim¬ 
mung der Incarcerationsstelle; lag letztere auch nur in 
der Mitte oder gar am Ende des Dünndarms, so hätte die 
Aufgetriebenheit eine viel bedeutendere sein müssen. 

Der Schmerz, der sich allmählig über den ganzen Unter¬ 
leib ausbreitete, hatte seinen empfindlichsten Punkt auf 
der oben bereits angeführten Stelle und strahlte gleichsam 
von hier nach der Umgebung aus; folglich konnte man 
wohl annehmen, dass man gerade hier auf das Incarcera- 
tionsmoment stossen würde. — Das Erbrechen hatte in 
diesem Falle eine ganz untergeordnete Bedeutung. Aus 
dem Umstande, dass das Erbrechen eigentlich spät auftrat, 
und durchaus nicht hartnäckig war, schloss ich, dass die 
Einschnürung des Darms keine sehr feste sein könne, da in 
der Regel bei Einklemmungen des Dünndarms das Erbrechen 
ein sehr früh und hartnäckig auftretendes Symptom zu sein 
pflegt, und zwar um so heftiger, je näher dem Magen die 
Incarceration sich befindet. 

Trotz der trostlosen Erfahrungen in Betreff der Abführ¬ 
mittel, entschloss ich mich doch, basirt auf die Anamnese, 
dem Patienten 2 Dosen Calomel, jede zu Gr. X, mit nach¬ 
folgendem Opium zu geben, indem ich hoffte auch dieses 
Mal würden die Incarcerationserscheinungen wie in früheren 
Jahren vorüber gehen, allein hartnäckige Verstopfung und 
seltenes Erbrechen hielten an. Vermittelst eines Irrigators 
wurden dem Patienten bedeutende Quantitäten Wasser (bis 
zu 10 Pfd.) injicirt, welches indess immer sehr balde, einige 
wenige Excrement-Brocken mit sich führend, abging. Der 
ganze Unterleib war mit kalten Compressen belegt, inner¬ 
lich Eisstücke und Opium gereicht. 

17. Juni. Die Nacht nur mit Unterbrechungen ge¬ 
schlafen; das Gesicht verfallen, cyanotisch, der Puls filiform, 
Respiration ausserordentlich beschleunigt; Patient beob¬ 
achtet trotz grosser Unruhe doch vornehmlich die rechte 
Seitenlage. Der Leib heute, namentlich das epL und meso- 
gastrium stark aufgetrieben mit helltympanitischem Per¬ 
cussionston, während auch jetzt noch das Hypogastrium 
und die regiones iliacae einen mehr matten Ton geben. 
Die Empfindlichkeit mehr verbreitet wie gestern, allein der 
Focus des Schmerzes bleibt nach wie vor rechts auf der 
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Höhe des Nabels im mesogastrium. Heute wurden dem 
Kranken zwei Wannen mit offenbarer Erleichterung für ihn 
gemacht; vor jeder Wanne erhielt er ein Glas starken 
Wein. Die gestrige Therapie, Kälte äusserlich, innerlich 
etwas Wein und Wasserinjectionen per anum wurde fort¬ 
gesetzt. Das Erbrechen hat heute ganz aufgehört Am 
Abend ein Klystier aus inf. Nicotianae. 

18. Juni. Die Nacht ganz schlaflos verbracht, Puls 
kaum fühlbar, Extremitäten ganz kalt Leichtes Delirium; 
allein auch jetzt noch äussert Patient eine gesteigerte 
Schmerzempfindung, wenn man das mesogastrium rechts 
vom Nabel drückt Am Abend verschied Patient. 

Obgleich die Familie des Verstorbenen unter keiner Be¬ 
dingung die Section gestattete, so gelang es mir doch in der 
Nacht die Bauchhöhle zu öffnen und den Magen nebst dem 
ganzen Darmkanal herauszunehmen. 

Der Panniculus des Unterleibes zeigte eine Dicke von * 
5—6 Ctm.; das Omentum stark verfettet. Die oberen 
Schlingen des intest jejunum waren stark ausgedehnt und 
bedeckten zum Theil den zusammengefallenen Theil 
des Dünn- und Dickdarms. Die Appendices epiploicae 
waren mitunter 4—5 Ctm. lang, halb so dick und adhä- 
rirten gleich Eiszapfen dem Darm. Das mesenterium des 
Dünndarms stark verfettet, zeigte in seiner Mitte ein oval 
rundes Loch von 12 Ctm. Umfang; die Ränder der Oeffnung 
waren etwas callös, nicht dehnbar und vollständig glatt. In 
diese Oeffnung war von rechts und oben eine bedeutende 
Schlinge des intest jejun. hineingetreten. Vom Anfang 
des intest, jejunum bis zur Einklemmungsstelle betrug die 
Darmlänge 1 Meter 79 Ctm.; die durch die anomale Oeff¬ 
nung getretene Schlinge mass 1 Meter 39 Ctm.; vom Blind¬ 
darm bis zur Incarcerationsstelle 4 Meter 49 Ctm. Die 
incarcerirte Schlinge war stark aufgetrieben und gleich- 
mässig stark mit Blut injicirt, ohne auf ihrer Oberfläche 
indess Entzündungsproducte aufzuweisen. Selbst an der 
Einschnürungsstelle zeigten die beiden Darmschenkel kein 
Exsudat, sondern nur einen stark suggillirten, dunklen Rei¬ 
fen. Die incarcerirte Schlinge Hess sich mit ziemlicher 
Leichtigkeit aus der Oeffnung des mesenteriums zurück- 
iühren. 

Die Autopsie hat somit dargethan, dass ich bei Stellung 
der Diagnose den Ort der Incarceration ziemlich genau be¬ 
stimmt; in Betreff der Art der Einklemmung mich aber 
vollkommen geirrt hatte. Bei der Aufnahme des Patienten 
in’s Hospital standen mir zur Bestimmung des Ortes der In¬ 
carceration werthvolle Momente zu Gebote, wie ich sie eben 
angeführt; zu ihnen gesellte sich in der Folge als ergän¬ 
zendes und bestätigendes Symptom die grosse Quantität 
Wasser, die per anum injicirt werden konnte. Was aber 
die Präcisirung des Mechanismus der Incarceration anbe¬ 
langte, so konnte ich mich natürlich fast nur auf die Sta¬ 
tistik stützen. Wir haben gesehen, dass ich mich in meiner 
Voraussetzung getäuscht hatte, und daher muss man stets, 
namentlich aber wenn es sich darum handelt, dem Patienten 
chirurgische Hülfe zu leisten, auch die seltensten Formen 
der inneren Incarceration berücksichtigen. Jedenfalls 
scheint es mir, dass abnorme Fettablagerung im Unterhaut¬ 
zellengewebe und in den inneren Organen gerade zur Bil¬ 
dung von anomalen Oeffnungen im mesenterium disponieren; 

J 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



265 


denn bei Durchsicht der uoBeren Fall betreffenden Literatur 
habe ich unter den 11 analogen Fällen nur einen, von Pro¬ 
fessor Rokitansky genau beschriebenen, gefunden. 
Er giebt eine genaue Anamnese des Falles und hebt nament¬ 
lich hervor, dass das Individuum corpulent gewesen. 

- * 


Correspondenz. 

Geehrter Herr Eedactenr! 

In Folge der Zeitungsnachricht, dass in allernächster Zukunft eine 
grössere Anzahl jüngerer Collegen nach Ost-Asien abgesandt werden 
soll, erlaube ich mir, der ich selbst 5 Jahre in jenen Ländern zuge- 
bracht habe, anf einzelne dort vorzugsweise wünschenswerte Hülfs- 
mittel zu ärztlicher Thätigkeit hinzuweisen. 

Sehr notwendig erscheint für den Arzt in Ost-Asien zu seiner 
Orientirung und zur Erweiterung eines selbständigen Urteils auf 
medicinischem Gebiete eine historisch-geographische Pathologie, wie 
eine solche von Prof. Hirsch in trefflicher Vollkommenheit vor¬ 
liegt. 

Hir sch’s historisch-geographische Patologie, Pirogow’s 
Kriegschirurgie und F r i e d e 1’ s (Arzt bei der preussisch-j spanischen 
Expedition in den 60. Jahren) kleine Broschüre, «die Krankheiten 
Ost-Asiens» sind Bücher, die ausgezeichnet geeignet sind, die lange 
Seereise zu verkürzen und den Arzt für medizinisches Wirken im 
fremden Lande, mit seinen ungewöhnlichen Verhältnissen und seinen 
eigentümlichen Krankheitsformen, vorzubereiten. In den letzten 
10 Jahren mögen weitere Beiträge zur Lehre von den ost-asiati¬ 
schen Krankheiten hinzugekommen sein, von denen ich — da mir 
jetzt dieses medicinische Gebiet fernliegt — keine Kenntniss habe. 

Ich erfuhr z. B. erst von F r i e d e 1 (der beiläufig auch höchst 
interessante Mitteilungen Uber das nervöse Temperament der Chi¬ 
nesen, ihre besinnungslose Schreckhaftigkeit etc., macht), dass 
sich in chinesischen Hafenorten Krankheitserscheinungen zeigen, die 
durchweg mit den Symptomen der Cholera asiatica identisch sind, 
obgleich vermutlich Malaria-Infection vorliegt. Nur das gleich¬ 
zeitige Vorkommen anderer Wechselfieberfälle wird den Arzt ver¬ 
anlassen Chinin in grossen Dosen zu versuchen und erst die eclatant 
erfolgreiche Wirkung dieses Mittels wird die Richtigkeit seiner zwei¬ 
felhaften Diagnose bestätigen. Die asiatische Cholera und der durch 
Malaria-Infection bedingte Brechdurchfall unterscheiden sich nach 
Friedel symptomatisch in Nichts; selbst Anschwellung der Milz 
# ist bei der Bapidität des Krankheitsverlaufs (und dem enormen 
Wasser-Verlust?) nicht nachweisbar. 

Pirogow’s an praktischen Gesichtspunkten und Rathschlägen 
überreicher Kriegschirurgie verdankte ich die Notiz, dass (im Krim- 
Kriege) Malaria-Infection bei Individuen, die kurz vorher eine Com- 
motio cerebri durch Kopf-Verletzung erlitten hatten, unter den Er¬ 
scheinungen einer acuten Meningitis sich manifestirte; zu welcher 
irrthümlichen Diagnose auch die Anamnese Anhaltspunkte zu geben 
schien. In fraglichen Fällen empfiehlt Pirogo w eine kleine Dosis 
von etwa 2 Gran Chinin zu verabfolgen und behauptet, dass V»—1 
Stunde nach Einnahme dieser Dosis in den betreffenden Fällen 
ein starker Schüttelfrost sich einstelle. Genau diesen Weisungen 
folgend, gab ich 2 Gr. Chinin, sulf. einem Steuer-Matrosen (pyaaBoft), 
dem 4 Wochen vorher ein von der Raa herabfallender Eisenring 
die Kopfhaut auf 2 Zoll gespalten hatte; die Wunde war seit 8 Tagen 
völlig verheilt, als der Mann (in einem chinesischen Hafen) vom 
Schiffsfeldscheerer mir «als plötzlich geisteskrank geworden» vor- 
geatellt wurde. Patient, der beiläufig nie Spirituosen zu sich nahm, 
erkannte Niemanden; bei stark geröthetem Gesichte, sehr beschleu¬ 
nigtem Pulse, schimpfte er und schlug um sich. Dieser Zustand 
sollte plötzlich vor circa einer Stunde eingetreten sein, nachdem 
Patient vorher über heftige Kopfschmerzen geklagt hatte. Auf dem 
Schiffe (Kanonenboot «Morsh» der sibirischen Flottille) befanden 
sich zur Zeit |Wechselfieberpatienten. Auf die Gabe von Chinini 
gr.n trat nach ’/« Stunden beim betreffenden Patienten prompt 
ein Schüttelfrost ein. Nach drei weiteren Gaben von je 10 Gran Chinin 
sulf.; 1V* stündlich verabreicht 1 ), schlief Pat. ein und wachte am 
anderen Morgen völlig genesen auf. Chinin in kleinen Gaben brauchte 
er noch längere Zeit weiter und blieb gesund, bis ich ihn nach meh¬ 
reren Monaten aus den Augen verlor. 

In Wladiwostok orientirte mich bei plötzlichen auffälligen Hirn- 
Hyperämien H i r s c h 5 s Pathologie über den bei völlig bedecktem 
Himmel, aber hohem Thermometerstande— Bedingungen, wie sie in 
Wladiwostok im Juni und Juli gegeben waren — eintretenden 
«Coup de chaleur*, der sich symptomatisch in Nichts von der Wirkung 
des gewöhnlichen Sonnenstichs («coup de soleil») unterscheidet. 


*) Häufig brauchte ich bei in China gekauften Medicamenten stär¬ 
kere Dosirung, als bei uns üblich. Die europäischen Aerzte in den 
chinesischen Häfen, die häufig gleichzeitig Apothekenbesitzer sind, 
verordnen colossale Dosen. Ich kann den Verdacht nicht unter¬ 
drücken, dass man es dort nicht seiten mit gefälschter Waare zu 
thun hat; wie ich das beim Copaiva-Balsam auch einmal constatirte. 
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T Soweit einzelne augenblickliche persönliche Erinnerungen, als 
reale Belege für die grosse Nützlickeit orientirender Literatur im 
unbekannten Lande; aber vor Allem erscheint das Studium der an¬ 
geführten Werke geeignet, den jungen Arzt vorsichtig zu machen 
vor schablonenhaftem Auffassen der Krankheiten und ihrer Behand¬ 
lung; ferner, ihn anzuregen zu vorurtheilsfreier, selbständiger 
Beobachtung. — 1. 


Referate. 

0. L a 8 s e r : lieber Erkältung. (Virchow’s Archiv. Bd. 79. 

S. 168.) 

Gegenüber den Erfahrungen über die organisirten Krankheits¬ 
ursachen hat in neuerer Zeit die Annahme von dem Einflüsse der 
Erkältung eine ganz besonders grosse Unsicherheit gewonnen. Verf. 
legt sich daher die Frage vor,ob der Organismus überhaupt Schaden 
litte, wenn er aus einer warmen Umgebung heraus plötzlich einer 
starken aber rasch vorübergehenden Wärmeentziehung ausgesetzt 
werde. Durch Schwefelkalciumhydrat enthaarte Kaninchen erleiden 
weder jemals Organveränderungen noch pathologische Harnaus¬ 
scheidungen, wenn sie vor Kältewirkungen geschützt werden. In 
einer kalten Umgebung fallen sie dagegen den Folgen vermehrter 
Wärmeabgabe anheim. Werden nun aber enthaarte und erwärmte 
Kaninchen rasch und plötzlich aus dem heissen Raum in einen 
grossen Kübel mit eiskaltem Wasser bis zum Halse eingetaucht und 
hier 1—3 Minuten lang festgehalten, so sinkt die Temperatur als¬ 
bald stets unter die Norm, je nachdem bis zu 32° C. Auch nach 
sorgfältiger Erwärmung friert das Thier hinterher stundenlang, er¬ 
holt sich jedoch allmählich bei 20° C. Manchmal kommen vorüber¬ 
gehend starke Diarrhöen vor. Mit fast absoluter Regelmässigkeit 
aber tritt nach Ablauf von 1—2 Tagen eine anfangs minime später 
deutlicher und oft sehr hochgradig werdende Albuminurie mit re¬ 
lativ spärlicher Ausscheidung von Hyalincylindern auf; gleichzeitig 
steigt die Temperatur an. Die Eiweissausscheidung hörte in vielen 
Fällen nach einigen Tagen auf, manchmal aber hielt sie Wochen-, 
ja monatelang bis zum Tode an. Sobald aber ein von der Albumi¬ 
nurie genesenes Thier von Neuem der Erkältung ausgesetzt wurde, 
kam derselbe Zustand wieder zum Vorschein. So gelang es u. A. 
zwei gleichzeitig auf dieselbe Weise vorgenommene Kaninchen drei 
Mal erkältungskrank zu machen und drei Mal wieder gesund werden 
zu lassen. Bei mikroskopischer Untersuchung der Organe ergab 
sich als constantes Resultat die Ausbildung von interstitiellen Ent¬ 
zündungen, vorwiegend in Nieren und Leber, aber auch in Lungen, 
Herzfleisch und Nervenscheiden. Die Haut blieb ganz unverändert, 
die Skeletmusculatur zeigte bisweilen eine rothe Verfärbung, aber 
keine Wucherung im interstitiellen Bindegewebe, und die Gelenke 
blieben in allen Fällen absolut frei. Damit ist nach Verf. der Be¬ 
weis erbracht, dass lediglich in Folge der jähen Temperaturschwan¬ 
kung krankhafte Vorgänge im Körperinnern platzgreifen können.— 
Die Versuche wurden dann auch auf einige trächtige Kaninchen 
ausgedehnt. Ein Abort kam durch die jähe Abkühlung nicht zu 
Stande, wohl aber zeigten die fötalen Organe nach Erkältung des 
Mutterthieres entzündliche Veränderungen, namentlich die Leber. 
Dass die kranken Nieren Eiweiss ausscheiden, ist schon erwähnt 
worden, aber auch die Untersuchung der Galle von den leberkranken 
Erkältungskaninchen ergab regelmässig, wenn Bie auf der Höhe der 
Albuminurie getödtet wurden, reichlichen EiweisBgehalt. ß. 

Dr. Suprunenko: Experimentelle Untersuchungen über 
Ozon und seine Verwerthung zu sanitären Zwecken. 

(Inaugural-Dissertation. St. Petersburg, 1880. 

Verf. bespricht die Geschichte der Entdeckung des Ozons, die 
Eigenschaften desselben, die Darstellungsmethoden und die Ermitte¬ 
lung desselben. Es werden Belege vorgebracht, in welchen der 
Nachweis geliefert wird, dass Ozon zu den stärksten Oxydations¬ 
mitteln gehört, doch geht die Oxydation in den meisten Fällen nur 
in Gegenwart von Wasser vor sich. In Hinsicht der Einwirkung 
des Ozons auf den Organismus, schliesst sich S. vorwiegend der ver¬ 
dienstvollen Arbeit von Dr. T sehe mm eso w (Wirkung des Ozons 
aufThiere. St. Petersburg. Diss. russ. 1876.) an und weist auf 
die schädliche locale Einwirkung des Ozons auf die Athmungsorgane 
hin. S. stellt eine Reihe von Versuchen an zur Vergleichung der 
verschiedenen Darstellungsmethoden des Ozons zum Zweck der Des- 
infection von Wohnräumen und kommt zum Resultat, dass die Dar¬ 
stellung aus mangansaurem Natronsalz durch Einwirkung von con- 
centrirter Schwefelsäure die zweckmässigste sei sowohl in Hinsicht 
auf die gewonnene Quantität, als auch die Leichtigkeit und Billig¬ 
keit der Gewinnung. Den «Ozonator» von Sokolow hält Verf. 
für einen misslungenen Apparat und verfehlten Vorschlag. Gegen 
die Apparate zur Herstellung von Ozon, begründet auf die Bildung 
desselben durch Phosphor in Gegenwart von Wasser, macht 
Verf. den Einwand geltend, dass mit Ozon gleichzeitig auch Dämpfe 
von Phosphorsäuren in die Luft treten und die Feuergefährlichkeit 
dieser Apparate keine unbedeutende sei. Dem Desinfectionspulver 
«Ozonoid* von Jeremin zollt Verf. die volle Anerkennung, nur ist 
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der Freia dieses Fulvers im Verhältnis zur Quantität des erhält¬ 
lichen Oztns eil. zu hoher. Ferner macht Veif. Versuche über die 
Einwirkung des Ozons auf die Gespinnstfaser und verschiedene Fär¬ 
bung derselben. Schliesslich stellt er eine Beihe v<n Versuchen an, 
um die Quantität ven Ozon zu ermitteln, die erforderlich ist, um ein 
bestimmtes Volumen Luit unter verschiedenen hygieinischen Ver¬ 
hältnissen bis zum 5. Fäibungsgrad der Sch Ö nbein 1 sehen Scala 
zu ozonisirtn. Die erforderliche Quantität von Ozon lur ein Liter 
Luft schwankt von 2,5 bis 7,0 Mgrm. Am Anfang der Ozonisation 
wird das Ozon in Wohnriiumen schnell zerstört, so dass es kaum auf 
die Schönbein : schcn Papiere sur Einwirkung kommt und die 
Beaetionserscheinung begirnt fast gleichzeitig mit dem Schwinden 
des specifischen Geruches der Stubenlnft. Tn Classenräumen und 
Auditorien war eine geringere Hier ge Oz<n erforderlich, als in 
Wohinänmen. Bei wiederholten Ozonisationen wurde mit relativ 
geringerer Menge von Ozon die Beaction erreicht, selbst nach Inter¬ 
vallen von mehreren Tagen. 

Ein Fehler, der in der neueren russischen Literatur immer häu¬ 
figer wird, muss auch in dieser Arbeit gerügt werden, nämlich die 
Wiedergabe von Namen fremdländischer Autoren in russischer Schrift 
nach rein phonetischen Principien ohne Angabe der originalen 
Schreibweise des betreffenden Namens; da durch diese Art der 
Wiedergabe die Namen oft bis zur Unkenntlichkeit entstellt 
werden, so verfehlen viele werthvolle Literaturangaben voll¬ 
ständig ihren Zweck. PI. 

G a 1 a b i n : Ovariotomie im sechsten Monat der Schwan¬ 
gerschaft ohne Unterbrechung derselben. (Brit. med. 
Journ. März 15.) 

Bei einem Leibesumfänge, der stärker war als am normalen Ende 
der Schwangerschaft, ohne lass die Frau Kindsbewegungen ver¬ 
spürte, oder die Dauer der möglicher Weise vorhandenen Schwan¬ 
gerschaft bestimmen konnte, stellte G. die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose : Ovarialkyste mit Schwangerschaft im 4.-5. Monat. 
Wegen bedrohlicher peritonitischer Erscheinungen und starker Dys- 
pnöe bei zunehmenden Oedemen und Auftreten von Eiweiss im Ham 
wurden durch Punction 10 L. Flüssigkeit entleert, deren mikroscopi- 
sche Untersuchung Verdacht auf Malignität erweckte. Kindsbewe¬ 
gungen wurden fühlbar und da nach 14 Tagen sich wieder schon sehr 
viel Flüssigkeit angesammelt hatte, so schritt Verf. zur Ovariotomie 
unter Carbolspray. Hautschnitt sehr hoch, mit dem unteren Ende 
bis zum Nabel reichend, die dem rechten Ovarium angehörige Kyste 
an der Innenfläche von papillomatösen Wucherungen bedeckt, Blut¬ 
stillung schwierig, viele Adhäsionen, Silkwormnähte, keine Drai¬ 
nage. In den ersten Tagen wird reichlich Morphium gegeben, am 
3. Tage unbedeutende peritonitische Symptome, am 7. Tage Ent¬ 
fernung der Nähte aus der verheilten Wunde. Am 15. Tage schwere 
Phlebitis des linken Beines, die sich einige Wochen lang hinzieht, 
trotzdem Gehurt zur rechten Zeit, von normalem Verlauf und ohne 
Störungen im Wochenbett. — Ein seltener Fall, da in ähnlichen 
Fällen die Operation fast stets Frühgeburt zur Folge gehabt bat. 

—t. 

Max Edelberg: Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Wundfieber bei der antiseptischen 
Behandlung. Aus der chirurgischen Klinik des Prof. 
E. v. Wahl in Dorpat. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. Xm. H. 1 u. 2.) 

Verf. hat sich der dankenswerthen Mühe unterzogen, die neuer¬ 
dings wieder so schwankend gewordene Frage nach der Ursache der 
Entstehung des Wundfiebers einer eingehenden Untersuchung zu unter¬ 
werfen. Seitdem die Sepsis als alleinige Ursache des Wundfiebers durch 
Qenzmer und V olkmanu widerlegt und ein sogen, aseptisches 
Wundfieber statuirt worden, ja letzteres von einzelnen Autoren sogar 
auf Carbolintoxicathm (Küster) oder Erkältung (C r e d 6) zurück¬ 
geführt wurde, schien man der Lösung der Grundfrage nicht näher, 
sondern ferner gerückt zu sein. Verf. hat nun eingehende Beobach¬ 
tungen über das aseptische Fieber an Kranken gemacht, die streng 
nach L i s t e r behandelt werden und diese Beobachtungen durch 
vielfache Thierexperimente gestützt. Das Wundfieber (in 15 von 
24 beobachteten Fällen; 9 Mal kein Fieber) dauerte 1—7 Tage, 
erreichte seinen Höhepunkt meist am 1. Tage nach der Operation 
und war nie vou septischen Erscheinungen begleitet, alterirte 
nicht das Allgemeinbefinden, und seine Höhe schwankte meist 
zwischen 39° C. und 39,7*» 0. Alle länger dauernden und später auf- 
tretenden Fieber sieht Verf. als Nachfieber ar, die auf Eiterung 
oder Verbandwechsel zurückzuführen sind. Fs stimmt also das bei 
antiseptischer Behandlung auftretende Wundfieber mit dem von 
B i 11 r o t h beschriebenen überein. 

Die Erkältung als Fiebevursache (C r e d 6) weist Verf. kurz und 
schlagend zurück aus den Krankengeschichten. Chloroform drückt, 
wie die Thierversuche beweisen, die Temperatur stark herab und 
lässt sie nicht nachträglich steigen. Das Carbol hat Verf. sehr 
eingehend geprüft in seiner Wirkung auf die Temperatur von Men¬ 
schen und Thiereu, um die von Küster vornehmlich aufgestellte 
Behauptung, dass die Carbolsäure auf den thierischen Organismus 
fießererregend wirke, zu widerlegen, Die Carbolsäure wurde cutan, 
subetfa* 1 » per os, per anum uud per injectionem in die Venen ap- 
plicirt bei Meimri^eu. Hunden,-Katzen und niemals wirkte sie lieber- 

iMü. CiQ CM C 


erregend, sondern hatte fast durchgängig nach einer geringfügigen, 
anfänglichen Temperaturerhöhung, welche nicht constant ist, eine 
Temperaturerniedrigung, sehr oft sogar eine bedeutende zur Folge. 
Als letzten Erklärungsversuch des Wundfiebers nimmt Verf. die von 
Prof. Wahl ausgesprochene Vermuthung in Angriff, dass das 
Wundfieber mit dem in der Wunde angesammelten Blute in Zusam¬ 
menhang stehe. Die klinische Beobachtung stützte diese Ver¬ 
muthung, indem stets die Temperaturerhöhung isochron mit Ansamm¬ 
lung von Blut in der Wunde auftrat. Ebenso bestätigte sich diese 
Vermuthung bei den eingehenderen experimentellen Versuchen, die 
Verf. gemacht und an anderem Orte mitzutheilen verspricht, hier 
sind leider die Versuche nicht geschildert. Das Fibrinferment, con- 
centrirt in die Blutbahn gebracht, bewirkt momentan den Tod durch 
Coagulation. Weniger concentrirt gelöst tödtet es nicht, «aber es 
entwickelt sich unter sehr bedeutender Temperatursteigerung ein 
Symptomencomplex, welcher ungemein charakteristisch ist für die 
Wirkung des Fermentes». Bewirkt nun also Besurption extravasirten 
Blutes, resp. Fibrinferments, stets Fieber, so müsste solches auch 
oft bei subcutanen Verletz angen auftreten. In der That ist es auch 
der Fall, Verf. citirt selbst zwei Fälle einfacher Fracturen, die ge¬ 
fiebert haben. Ja, endlich hat Verf. auch darin seine Deduction 
stützen können, dass er bei Patienten, die nach einer Operation eia 
Wundfieber durchmachten, während des Fiebers im circulirendeu 
Blut der Patienten freies Fibrinferment chemisch n&chwies. T. 

V. P. G i b n e y : Caries der Fussgelenksknochen der 
Kinder. Resultate der conservativen Behandlung in 
30 Fällen. (Separatabdruck aus American Journal of Ob- 
stetrics and Diseases of Women and Children Vol. XIII, Ji II. 
April 1880.) 

Nachdem Verf. die vielen Amputationen, die besonders in England 
wegen dieser Erkrankung gemacht werden, angeführt, geht er zu 
den höchst unbefriedigenden Resultaten über, welche durch Resec- 
tion und Evidement erreicht wurden und schliesst hieran eine Beob- 
achtungsreihe von 30 conservativ behandelten Fällen. 

Die Methode definirt er folgender Weise: «Wenn das Gelenk 
entzündet ist, wird Buhe angeordnet, wenn sich ein Abscess bildet, 
wird er eröffnet; wenn ein Knochen sich gelockert hat, wird er ein¬ 
fach entfernt, als wäre es ein Fremdkörper, weicher den Heilnngs- 
process hintanhält; wenn im weiteren Verlaufe eine SteUungsver- 
änderung der Theile vorliegt, wird die Deformität durch Binden 
oder Stützapparate corrigirt.» In Weiterem wird grosses Gewicht 
auf frühzeitige active und passive Bewegungen gelegt 
Der tabellarischen Aufzählung der Fälle sind Tabellen beigelegt, 
welche über das Alter der Kinder, Dauer des Leidens und der Be-, 
handlang, Grad der Eiterung, nachbleibende Verkürzung und end¬ 
lich die erzielte Beweglichkeit Aufschluss geben. Letztere Resul¬ 
tate lauten sehr befriedigend. Normale Beweglichkeit trat ein in 
5 Fällen, wenig behinderte in 18; geringe Beweglichkeit in 4 Fällen, 
Ankylose in 2. (1 Todesfall an Septicaemia.) 

Die Kesultate seiner Beobachtung fasst Verf. in folgenden Schluss¬ 
sätzen zusammen: 

1) Viele Kinder werden jährlich wegen Caries der Fussgelenks- 
knoehen amputirt, wo bei Oonservatismus und richtiger Benrthei- 
lung der «vis medicatrix naturae» das Glied erhalten, dem Kinde 
die hoffnungslose Verstümmelung erspart bleiben könnte. 

2) Die Kesection als Begel giebt nicht die guten Resultate bei 
Kindern, wie Autoritäten es uns erwarten lassen und ist nur selten 
gerechtfertigt. 

3> Partielle Resection, Drainage des Gelenks und andere opera¬ 
tive Eingriffe bringen keine Vortheile vor dem ab wartenden 
Verfahren. 

4 ) Die Natur selbst, ohne Beihülfe der Kunst, schafft ein brauch¬ 
bares Glied, jedoch tritt in der Regel Ankylose oder Deformi¬ 
tät ein- 

5) Die abwartende Methode genau durchgefiilirt, sichert ans viel 
mehr gute Resultate und mehr brauchbare Glieder, die keiner 
Stütze bedürfen als irgend eine andere Behandlungsmethode. 


Stiller: Ueber diarrkoische Albuminurie. (Wien. med. 

Wochenschr. HßN» 18 und 19.) 

Eine Reihe von Jahren hat Verf. sein Augenmerk auf das Er 
scheinen von Eiweiss im Harn bei acuten Magen-Darmkatarrheu 
gerichtet und veröffentlicht 9 einschlägige Fälle, sowohl von Cholera 
nostras, als auch von Diarrhöen ohne epidemischen Einfluss, iß 
welchen er den Eiweissgehalt während der Krankheit beobachtete, 
und in denen derselbe mitXufhören der Darmsymptome auch schwand. 

Die Erklärung dieser Erscheinung leitet er vou der Verminderung des 
arteriellen Drucks in den Nierengefässen her, und fusst dabei auf 
Haneberg 1 s Studie : • Ueber die pathogenetischen Bedingung 
der Albuminurie», in welcher nachgewiesen wird, dass Eiweiss- 
lösungeu, sowie Emulsionen anderer fein vertheilter Substanzen 
durch thierische Membranen um so leichter durchgehen, je geringer 
der hydrostatische Druck der traussudirenden Flüssigkeit ist. Pie 
Erklärung, dass nicht jede Albuminurie, nicht jede Cholera nostras 
Albuminurie zeigt, soll in individuellen Verhältnissen zu suchen 
sein, besonders in solchen, die mehr oder weniger zu Herzschwäche 
disponiren. S—t. 
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Val. P o k r o w s k y. Materialien zur Pathologie der be¬ 
weglichen Nieren. (Inaugnral-Dissertation. St. Petersburg. 
1888. 60 S. 6 

Nachdem Charles Hare 1858 die Ansicht ausgesprochen 
hatte, dass die abnorme Beweglichkeit der Nieren (welche übrigens 
schon im 16. Jahrhundert den Anatomen uud im 17. dem Pathologen 
R i o 1 a n bekannt war, dann aber erst 1840 von Bayer und 1856 
von Oppolzer wieder erwähnt wird)durschaus nicht selten sei 1 ) 
und grössere Beachtung verdiene, hat man dieser Anomalie mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt, den Umstand jedoch, in wie weit sie 
Functionstörungen und pathologisohe-Vorgänge hervorrufeu kann, 
noch lange nicht genug erörtert. — In der vorliegenden Schrift 
stellt Verf. nun die Angaben von Fritz, W. Pokrowsky, 
Dietl, Gilewsky, Mosler, Bollet, Golowin.Go- 
lubew, Ferber, Möller, Jago, Andrew and Cal- 
lender, Klüpfel, Fournier, Eger, Keppler u. A. 
zusammen, bringt darauf 18 eigene, mehr oder weniger 
genau beobachtete, meist aus der B o t k i n ’ sehen Klinik 
stammende Fälle mit 5 Sectionen*) und gelangt endlich 
zur Ansicht, dass die Beweglichkeit der Nieren auf diese 
und den Gesammtorganismus recht häufig einen sehr schäd¬ 
lichen Einfluss ausübe, nicht aber so harmloser Natur sei, wie selbst 
noch von Oppolzer , Henoch, Trousseau etc. geglaubt wurde. 
Nach P. werden an Wandernieren zuweilen nicht allein Einklem¬ 
mungen (Dietl), sondern namentlich Hyperämieen und Reizzu¬ 
stände beobachtet 3 ) welche ihrerseits wiederum wahrscheinlich die 
Entstehung von Hydronephrose, Pyelitis, Lithiasis, interstitieller 
Nephritis, Cysten etc. begünstigen. Aus den Schlussbemerkungen 
de* Verf. heben wir Folgendes heTvor: Die Beweglichkeit ist die 
häufigste Nierenkrankheit der Frauen; alle anderen Tumoren des 
Unterleibes kommen seltener vor als die Wanderniere; das Diagnos- 
ticiren derselben muss fleissig geübt werden, damit nicht Fälle wie 
der von Hall Devis and Law so n Vorkommen, wo sie für eine 
Ovariencyste gehalten und mit lethalem Ausgange exstirpirt wurde* 
bei jeder Krankenuntersuchung mache man es sich zur Regel den 
Unterleib auch im Stehen zu palpiren; die Beweglichkeit der Nieren 
ist wahrscheinlich sehr häufig angeboren und wird dann durch plötz¬ 
liches Magerwerden, mehrfache Schwangerschaft, das enge Schnüren 
der Kleider etc. verstärkt; die klinischen Erscheinungen einer sogen. 
Einklemmung der Wanderniere werden wohl meist durch die von Rol¬ 
let (resp. Dietl) angenommenen Vorgänge (Endzündung subseröser, 
die Niere umgebender Bindegewebsstränge) hervorgerufen, seltener 
aus der Gilewsky’sehen Zusammendrückung des eigenen Ure- 
thers durch die bewegliche Niere abzuleiten sein und nur ausnahms¬ 
weise Eiter- oder Schleimpfröpfen ihre Entstehung zu verdanken 
haben; bewegliche Nieren sind allen Zufälligkeiten einer groben me¬ 
chanischen Verletzung mehr ausgesetzt als unbewegliche ; in den 
Handbüchern müsste die Beweglichkeit als ätiologisches Moment für 
mehrere Nierenkrankheiten und verschiedene Neurosen zukünftig 
durchaus einen Platz finden; in die Therapie der wandernden Nieren 
muss die Gymnastik der Bauchwände, wie sie durch eine elektrische 
Behandlung (ind. Strom) leicht erreichbar ist, eingeführt werden; die 
Exstirpation gesunder Wandernieren Keppler) dürfte wohl kaum 
zulässig sein; mobile Nieren werden bei den Autopsieen nur desshalb 
selten gefunden, weil man sie nicht sucht oder die Unterleibsorgane 
von Feldscheerern und unwissenden Dienern herausnehmen lässt. 

F-t. 

A. W o 1 f f (Strassburg i. E ): Zur Frage der paternen 
Infection bei hereditärer Syphilis. tStrassbnrg. 1879.) 
Eine Reihe klinischer Beobachtungen hat dem Verf. folgende Re¬ 
sultate ergehen: 1) Mutter gesund, Vater syphilitisch oder zeigt 
noch Merkmale überstandener Syphilis. Die längere Zeit nach der 
Geburt beobachteten Kinder bleiben absolut gesund. Infection in 
Folge der Conception hat er nie gesehen. 2) Mutter syphilitisch, 
die Kinder natürlich auch. 3) Frauen, die nach der Conception in- 
ficirt werden, gebären syphilitische Kinder, welche mehr Chancen 
haben am Leben zu bleiben, als wenn die Infection vor der Concep¬ 
tion stattgefunden hätte. Verf. schliesst aus seinen Erfahruijgen, 
dass die Uebertragung der Lues vom Vater auf das Kind nur durch 


4 ) B o t k i n fand 81 Mal Wandernieren hei 765 ambulanten Kran¬ 
ken und zwar TI Mal bei Weibern, 9 Mal bei Männern (21,4 % aUer 
Weiber und nur 2,1% aller Männer litten an ihnen); — von diesen 
81 Fällen kamen 76 auf die rechte Niere, 2 auf die linke und 3 auf 
beide. 

*) Die Sectionen ergaben, unter Anderem, immer vollkommenen 
Schwund des die Niere umgebenden Fettes, niemals aber ein beson¬ 
deres Mesenterium. 

3 ) Bewegliche Nieren vergrössem sich zeitweilig, werden dann, 
ohne dass Fieber existirt, sehr schmerzhaft und sondern weniger 
Harn ab; dieser ist nach P. concentrirt und enthält etwas Eiweiss, 
auch mehr als sonst Schleim und geformte Elemente (lymphoide 
Kügelchen und Epithel). Die Quantität des Harnstoffs und der 
Chloride nimmt ab, im Sediment ist aber häufig eine Zunahme des 
oxalsauren Kalkes und der Harnsäurekrystalle bemerkbar. Der 
Harn muss meist häufiger als gewöhnlich entleert werden. 


Ansteckung der Mutter erfolgen könne, demnach die Mutter, welche 
ein syphilitisches Kind gebäre, ausnahmslos in allen Fällen syphili- 
tisch sei oder es gewesen sei. 

G Wittle. Ueber E-gotinanwendung bei der Geburt. 

(Dublin, med. Journ. 1880.) 

Die Schlusssätze des Verf. sind: Ergotin vernünftig angewandt 
wird häufig eine Frau vor der Entbindung mit der Zange bewahren 
können. Wenn atonische Nachblutung zu fürchten, sollte Ergotin 
schon vor der Geburt gegeben werden. Ergotin sollte nie ange¬ 
wendet werden bevor die Geburt so weit vorgerückt, dass sie mit 
der Zange beendet werden kann. Bei Verwachsung der Placenta 
ist das Ergotin contraindicirt, da die Entfernung derselben durch 
krampfhafte Zusammenziehung des Uterus noch mehr erschwert 
werden kann. “ ” 

J. Kuhn: Zur Casuistik der Totalexstirpation des Ute- 

ie80°) aC ^ ^ r e 11 D ( Centralbl »tt für Gynäkologie. 10. 

Eine genauere Mittheilung über zwei Totalexstirpationen nach 
Freund wegen-Carcinoma cervicis et corporis uteri. Die Opera¬ 
tion selbst wurde in der bekannten Weise gemacht, vor Beginn 
derselben aber m die durch Carbolausspülung desinficirte Scheide 
ein Colpeurynter eingelegt, wodurch der Uterus nach oben gehoben 
wird, was die spatere Operation erleichtern soll. In beiden Fällen 
war es nuthig ausser den gewöhnlichen drei Ligaturen an jeder 
Seite, noch eme Extrahgatur anzulegen, um ein spritzendes Geföss 
zu schliessen. Die erste Pat. Überstand die Operation trotz anfäng¬ 
lichem hochgradigem Collaps und nachfolgendem Fieber, starb aber 
3 Monate spater an Recidiv in Leber, Mastdarm, Blase etc. Die 
2. Fat. starb Id Stunden nach der Operation, vermuthlich an Sepsis. 

—t. 

Hastings ß u r r o u g )i s ; Radicalheilung oberfläch- 
licher V a, K' es durch Injeetion von Jod-Tannin-Lösung. 

(Med. Press and Circul.) 

Verf. empfiehlt das yon Delo re in Lyon erfundene Verfahren mit 
Ä n Senai1 "^ F,ü f' gke . it ' Dieselbe wird dargestellt durch Ver- 
vn/a^n" J ° d w U 11 D J?. chmen Tannin unterallmähligem 
«nf a tT 33 , Unz , e " Nasser Die Flüssigkeit wird fiitrirt und bis 
ffcldton n f n 7 a !j? ed f mpft ’ U“! 1 18 * dann zum Gebrauche fertig. Es 
genügen 5—7 Tropfen zur Injeetion, doch sind auch bis 60 Tropfen 
ohne schaden lnjicirt worden. In einer Sitzung können 3—4 Injec- 
tionen an verschiedenen Stellen gemacht werden. Nach der Ope¬ 
ration soll ober- und unterhalb der Injectionsstelle eine festere Ban¬ 
dage angelegt werden, auf die Stichwunde kommt ein einfacher 
Pat - “ nS8 14 Tage lang das Bett hüten, und ist dann 
geheilt. ISacl. 12 Stunden beginnt die Phlebitis, die am 6. Tage 

? ! l nach 2 Ta S™ verschwunden ist. üS 

Coagulum ist nach 14 Tagen nur noch mandelgross durchznfiiblen 

ah60 ?ber i ® rSt "w h Monaten »äHziich. D e 1 o r e hat mehr 
als 60 Falle in dieser Weise mit vollständigem Erfolge behandelt. 
Gleichzeitig vorhandene Geschwüre sollen mit magischer Geschwin¬ 
digkeit hellen, die Vortheile der Methode seien: gänzliche Gefahr- 
irrfeU w *!? hÄ l terer und . feste ™ r Pfropf als durch lerr. sesquichlor 
Fällen de “ ka “ n ’ UDd r88Che UBd Tol,8tän dige Heilung 4 in allen 

G0S A el i"< Pa ™). : H y drocele mit Cholesteringehalt. 

(Gazette des höpit 1880. 9.) 

G demonstrirte im Charitö-Hospital einen 44jährigen Mann der 
Ä?T tS if Scro ^ m eine Geschwulst zeigte, die sich von ge¬ 
wöhnlichen Hydrocelen dadurch auszeichnete, dass sich nur mft be- 
sonderer Mühe eine geringe Durchsichtigkeit constatiren liess Die 
Punction ergab 100 Grm. Flüssigkeit die, dunkler als gewöhnlich 
schon mit unbewaffnetem Auge kleine Cholesterinplättchirer^nnen 
liess. Dieses ist als ein höchst seltener Befund anzusehen. 

P. 

Cas P a J i ,:. Ueber die Heilbarkeit der Tabes dorsalis 
(D. Medicin. Wochenschrift, 1880, 18.) 

Je höher der erkankte Theil der Medulla gelegen ist, desto un- 
günstiger die Prognose, welche sich bessert, je früher Patient iu 
ii ng k ? mmt konstanter Strom in Verbindung mit scharfen 
250 R g i\ te ResuItate > warm! Bäder über 

rr U Tr U i i Uber . 10 Mjmiten Dauer sind schädlich. Gute Erfolge 
hat die Kohlensäure im Wasserbade. Besonders M e i ube r g her¬ 
vorgehoben wegen beliebig zu regulirender Zufuhr freier COa 
Gleichzeitig werden trockene COa Gasbäder und der constaute Strom 

fÄ met l °, dlSCh ange ^ a . ntR ; Das Facit au s mehreren 100 Fällen 
ist. der auf die untere Spmalhalfte beschränkte tabetische Process 
ist, wenn nicht schon Schwund und Erweichuug eingetreten heil¬ 
bar, zum mindesten besserungsfähig. 8 1 eii 

. J rk J an ^ UDg der oberen Spinalhälfte, die sogen. Tabes dolorifica 
und Paralysis agitans sind unheibar. Doch bleiben von de? 

?ähmnno> P hA tle deT ^ dnIlft abhäu ^^ en Symptome, z. B. Blasen¬ 
lähmung, besserungsfähig. Zwei Krankengeschichten sind beige- 

S-t. 
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A. N e 8 81 e r: Materialien zur Würdigung der Unter- 
Buchungsmethoden auf den Gehalt verdorbener Luft 
an Ammoniak und organischen Stickstoffverbindungen. 
(Inaug. Diss. Petersb. 1880.) 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt eine Methode zu erfinden um 
die Gesammtmenge des in der Luft enthaltenen Ammoniaks und der 
organischen N-haltigen Verbindungen, und zwar beide getrennt von 
einander, zu bestimmen. Die zu untersuchende Luft stellte er sich 
künstlich her aus faulendem Eiweiss und nicht fettem Fleisch. Es 
würde zu weit führen auf die Methode der Untersuchung selbst näher 
einzugehen und verweisen wir deshalb auf die Schrift. Die erzielten 
Resultate fasst Verf. wie folgt zusammen: 

1) Die gefundene Menge des in der Luft enthaltenen freien Am¬ 
moniaks giebt für sich allein keinen Massstab für die Verdorbenheit 
der Luft ab. 

2) Die flüchtigen organischen N-haltigen Bestandtheile sind der 
Einwirkung von Säuren und Aetzlaugen nur schwer zugänglich, was 
hauptsächlich durch die gleichzeitige Anwesenheit von in der Luft 
suspendirten festen kleinen organischen N-haltigen Theilchen be¬ 
dingt wird. 

3) Zur genauen Bestimmung des Ammoniaks und der denselben 
entwickelnden in der Luft suspendirten festen Partikelchen bedarf 
es ausser Eeagentien, welche die letzteren auf chemischem Wege 
absorbiren, auch noch solcher Untersuchungsmittel, welche, wie z. B. 
Asbest, dieselben auf mechanischem Wege zurückhalten. 

4) Das freie Ammoniak in der Luft wird leicht, auch bei kurzdau¬ 
ernder Berührung, durch Schwefelsäure aufgesogen. Gr. 


Russische medicinische Literatur. 

163. Arohiv (Sbornik) für gerichtliche Medioin nnd 
Psychiatrie, med. Polizei, Hygieine, Epidemio¬ 
logie, Geographie und Statistik, herausgegeben vom 
Med. Departement. 1880, Bd. II. 

Inhalt: a. J. Schierwindt: Ueber die Soldatenfrau 
L. M., welche unter der Anklage des Kindesmordes stand. 

b. F. Erismann: Die Desinfectionsarbeiten auf dem 
Kriegsschauplätze der europ. Türkei. (Schluss.) 

c. J. Shukowski: Die Wägung der Brustkinder als 
Massstab für ihr Wachsthum. 

d. P. Gordejew: Die Bedeutung des Borax als conser- 
virendes Mittel. 

e. Fridolin: Materialien für die medicinische Gefäng- 
niss-Statistik. 

f. W. Nagorski: Die Pettenkofer’sehe Methode 
zur quantitativen Bestimmung der Kohlensänre der Luft in 
ihrer Anwendung in der hygieinischen Praxis. 

g. F. Sperck: Medicinisch - topographischer Abriss des 
Amurgebietes. 

h. P. Sagorski: Die Mortalität in St. Petersburg im 
Jahre 1878, 

i. M. Silberstein: Ueber die Resultate der Einberufung 
zum Militairdienst im Jahre 1878. 

& 164. Medizinskoje Obosrenje. Juli-Heft 1880. 

Inhait: a. Schiräjew: Aetiologie und Therapie der Pso¬ 
riasis vulgaris. 

b. Openchowski: Die Anwendung der Chrysophan- 
sänre bei Psoriasis. 

M 165. Wratsch. J* 31. 

Inhalt: a. J. Raptschewski: Ein Fall von chronischem 
Katarrh des Dickdarms bei Vorhandensein des Balantidium 
coli. 

b. 8. Kostjurin: Ueber die Entwickelung der Endocar- 
ditis. (Aus der Klinik des Prof. Manassein.) 

c. J. Sharnowski: Zur Frage der animalen Vacci- 
nation. 

H 166. Wratsohebnija Wedomosti. Jfi 31. 

Inhalt: a. K r a s s i n : Die Anwendung der chirurgischen 
Drainage. (Schluss.) 

b. B r a g i n : Ein Fall von penetrirender Schusswunde des 
Vorderarms. Heilung. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— A reply to criticisms on «the problemsofun- 
sanity* by G. M. Beard. — New-York, 1880. 

— What constitutes a discovery in Science by G. M. 
Beard. — New-York, 1880. 

— Peüenrypa. II nsx&Hie. — D. Tpannv Cr. IleTep- 
6ypn, 1880. 


— Annals of the Anatomical and SurgicalSociety» 
H 7. Edited by Ch. Jewett. — New-York. 

— Revista mädica de Chile. H 9 und 10,— Santiago 
de Chile, 1880. 

—. Medicinisch• Chirurgisches Centralblatt Jfl 31. 
Wien, 1880. 

— Handbuch der allgemeinen Therapie, herausgegeben 
von Dr. H. v. Ziemssen. Bd. I. Th. 2 und 3. — F. C. W. Vogel. 
Leipzig, 1880. 

— Die Operation einer Interoostal-Neuralgie von 
Prof. Dr. v. N u s sb aum. — J. A. Finsterün. München, 1879. 


Eingesandt 

— In Betreff der in M 30 unseres Blattes ans dem Berliner Tage¬ 
blatt abgedruckten Bemerkung über die Veröffentlichungen des 
Kaiserl. Deutschen Gesundheitsamtes erhalten wir von competenter 
Seite folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Das Kaiserlich Deutsche Gesundheitsamt hat niemals A n stand 
genommen bei seinen Veröffentlichungen wohlgemeinte Vorschläge, 
welche die Form wie den Inhalt seiner Pubbeationen zu verbessern 
und zu bereichern geeignet waren, zu acceptiren. So wurde, als 
von competenter Seite Ende des Jahres 1878 gewünscht wurde, 
die dem Gesundheitsamte zugehenden Angaben der Lebendge¬ 
borenen aus den Berichtsstädten zu verwerthen, auf Anordnung 
des Referenten für diesen Gegenstand, der Ueberschuss der gemel¬ 
deten Lebendgeborenen über die Gestorbenen als natürlicher Zuwachs 
der Bevölkerung angegeben und bei der Quartalsübersicht die jedes¬ 
maligen Nachträge und Correcturen berücksichtigt. Bei einem 
nun eingetretenen Wechsel des Referenten wurden, wie auch schon 
früher geschehen, einige Modificationen in dem Arrangement der 
Berichterstattung vorgenommen und angeordnet, dass um eine wo 
möglich correctere Zahlenangabe des wöchentlichen natürlichen 
Zuwachses der Bevölkerung zu ermöglichen, die Zahl der ge¬ 
meldeten Lebendgeborenen und der Gestorbenen aus ein und 
derselben Woche in Berechnung gebracht und selbiges durch den 
Wortlaut in dem Texte der Veröffentbchungen für jeden aufmerk¬ 
samen Leser leicht verständlich gemacht werden sollte. Von J6 14 
dieses J. der Veröffentlichungen an ;lautete die desfallsige Mitthei¬ 
lung: «es ergiebt sich Bomit ein natürlicher Zuwachs in der vorher¬ 
gegangenen Woche von so und bo viel Personen.» — 

Von den vielen mit dem K. Gesundheits-Amte in Verbindung 
stehenden statistischen und anderen Behörden, von Privaten und 
Fachjournalen ist diese Berechnung als die jedenfalls correctere un¬ 
beanstandet gebbeben, nur eine medicinische Fachzeitung glaubte 
zu einer Zeit als die Berechnung nach neuem Modus fast */* Jahr 
eingeführt worden, plötzbeh einen Rechnungsfehler in der Bericht¬ 
erstattung entdeckt zu haben und begann, als sie sich des Unrechts 
ihrer Behauptung überführt sah, der Redaction der Veröffentlichun¬ 
gen darüber Vorwürfe zu machen, dass diese neue Berechnungs¬ 
weise des natürbchen Zuwachses nicht vorher angekündigt war. 
Diesen Artikel hat das Berbner Tageblatt in 319 fast wörtlich 
benützt, nur den Schlusssatz auf eine diesseits nicht verständbehe 
unmotivirte Weise geändert — h — 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Siteung vom 31. Märe 1880. 

1. Dr. Magawly demonstrirt dem Verein das Pflüg er’ sehe 
Büchlein zur Bestimmung des Farbensinns. 

2. Dr. K ad e zeigt dem Verein Wachsabdrücke des Hermaphro¬ 
diten, über den er in der Sitzung vom 3. März berichtet hat. E» 
sind ein Bruststück und drei Darstellungen der Geschlechtstheiie in 
natürbcher Grösse. 

3. Dr. W u 1 f f macht Mittheilung über einen Fab von Aneurysma 
popbteum, das von ihm unblutig geheilt worden; mit Demonstration 
des Kranken. Er bespricht dabei die unblutigen Behandlungs¬ 
methoden. Der Fall wird veröffentlicht werden. 

4. Dr. F r o b e n legt graphische Tabellen vor über die Frequenz 
der Infectionskrankheiten und der chirurgischen und chronischen 
Krankheiten in den Civilhospitälem für das Jahr 1876. Die ange¬ 
gebenen Krankheitskategorien sind durch verschiedene Farben 
bezeichnet. 

5. Ferner theilt Dr. F r o b e n den augenbbcklichen Bestand der 
Infectionskrankheiten mit: 

M. W. 

Typhus abdominabs ‘ 483 258 

• exanthemat. 491 177 

Febris recurrens _ 496 142 

Zusammen 2047. 

In der temporären Abtheilung im Mibtärhospital für Civilkranke 
befinden sich ausserdem 300 Typhuskranke, also zusammen 2347 In» 
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ectionskranke. Die Zahl der Typhen hat in 14 Tagen tim ca. 200 
zugenommen, Febris recurrens ist gleichgeblieben. Sowohl Typhus 
abdominalis als Typhus exanthematicus haben um je ca. 100 zu¬ 
genommen. 

s. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr. T i 1 i n g. 


Sitzung vom 14. April 1880 . 

1. Dr. Lingen giebt den Monatsbericht für dasMarien-Magda- 
lenen Hospital. Täglich fanden Absagungen statt wegen Ueber- 
fhllung des Hospitals. Aufgenommen wurden an 



M. 

W. 

Zus. 

Febris recurrens 

40 

18 

58 

Typh. exanth. 

24 

5 

29 

Typh. abdomin. 

15 

23 

38 

125 oder 


41% der Gesammtsumme 302. — Mit einer Mortalität von 10,8%, wo¬ 
bei die grösste Sterblichkeit = 22% auf den Typhus abdomin. kommt: 
die allgemeine Sterblichkeit betrug 12%. Parotiden, Erysipel und 
Decubitus bildeten bei den Typhösen eine häufige Complication. — 
Die Zahl der Pneumonien hat im Vergleich zum Februar etwas ab¬ 
genommen — sie betrug 17 Fälle mit 3 Todesfällen. Catarrhe der 
Bespirationsorgane waren prävalirend, weniger häufig Katarrhe der 
Digestionsorgane. Scorbut trat seltener und leichter auf. 

Dr. Moritz berichtet für die weibliche Abtheilung des Obuohow- 
Hospitals: Am letzten Maerz waren vorhanden 
Febris recurrens 58 
Typh. exanthem. 89 
Typh. abdomin. 28 

Mortalität berechnet auf die Entlassenen allein für den Maerz, er¬ 
gabt für Febris recurrens 15%, Typh. abdomin. 14,3% und Typh. 
exanthem. 13%. 

Dr. Herr mann theilt für die Männerabtheilung mit: Gesammt- 
aufiiahme 1432. 

Absagungen täglich im Februar 100—155 
> » » Maerz 70— 90 

Seit 3 Tagen im April keine Absagungen mehr. Infectionskrank- 
heiten vorherrschend; 

Febris recurrens 21% um 4% gestiegen 
Typh. abdomin. 10% um 3% gefallen 
Typh. exanthem. 23,8% um 2% gestiegen 
Pneumonien und Catarrhe der Respirationsorgane um 2% gefallen. 
Catarrhe der Digestionsorgane stark gefallen. Scorbut 43 Fälle: 
unter ihnen Fälle von hippenknorpelablösung, Pericarditis und 
hämorrhagischen Pleuraexsudaten. Ferner Hämorrhagien der Con- 
junctiva Bulbi. 

Dr. Maydell giebt folgende Daten für den 13. April; Alle 
Hospitäler des Civilressorts enthielten 6710 Kranke, darunter 1529 
Typhöse und 789 Recurrente. — Dr. Frohen fügt zu den obigen 
Ziffern hinzu, dass am 7. April die Krankenziffer das Maximum 
erreichte j es waren an dem Tage 2113 Kranke mehr als im vorigen 
Jahr. Die Zahl der Absagebillete betrug an dem Tage nur 14. 

2. Dr. B i d d e r legt dem Verein einen Uterus vor, an dem er die 
Frage nach dem Verhalten des Cervix Uteri während der Schwanger¬ 
schaft erörtert. Lange Zeit galt die Lehre: die Cervicalhöhle 
werde während der Schwangerschaft in die Uterushöhle hineinge¬ 
zogen. In den fünfziger Jahren traten Duncan, Spiegelberg 
und Hol st dagegegen auf und behaupteten dieselbe bliebe bis zur 
Geburt bestehen. Da sich der untersuchende Finger davon Über¬ 
zeugen konnte, so wurde die frühere Lehre aufgegeben. Vor wenigen 
Jahren unternahm es Bändel wiederum die alte Lehre vom Ver¬ 
brauch des Cervicalcanales wieder herzustellen. Er sagt, der Finger 
fühle allerdings einen inneren Ring, derselbe werde aber blos von 
der Schleimhaut gebildet; die Wandungen werden verbraucht. 
Küster wies im untersten Theil des schwangeren Uterus Flimmer¬ 
epithel nach; also dieser Theil gehörte dem Cervicalcanal an. An 
dem vorliegenden Uterus, der nach seinen Maassen im 9. Monds¬ 
monat schwanger gewesen sein muss, ist das Cavum Uteri deutlich 
abgeschlossen und der Cervix ist erhalten und 5 Cm. lang. Dieses 
Praeparat spricht also gegen die Ansicht von Küster. 

3. Dr. Tiling giebt dem Verein einen Auszug aus der Schrift 
des Prof. Frese: ’HqpBoe xecarsxhiie KasaHcnoft oxpysnoft 
xeueÖHupt bo ans Bonrieft Mareps Bcfexfc cBopöflu^nxi.» 

z. Z. Director Dr. Herr mann. 

Secretiar Dr. T i 1 i n g. 


— Der Professor der Pharmakologie und physiologischen Chemie, 
Dr. Carl Gaethgens in Rostock, welcher vor ca. 5 Jahren aus 
Dorpat dorthin berufen wurde, siedelt nach Giessen über, um den 
daselbst durch den Tod Buchheim's erledigten Lehrstuhl der 
Pharmakologie einzunehmen. An seine Stelle in Rostock tritt Prof. 
Dr. Otto Nasse aus Halle. 

— Wir haben vor einiger Zeit gemeldet, dass die Verwaltungs¬ 


commission der medico-yhizurgischen 
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ademie beschlossen hatte, 


bei letzterer statt der bisherigen einen Professur für pathologische 
Anatomie, deren zwei einzurichten und dass für diese beiden Lehr¬ 
stühle bereits die DD. Stroganow und IwanowBki designirt 
waren. Wie jetzt verlautet, ist das betreffende Gesuch der Verwal¬ 
tungscommission vom Kriegsminister abschlägig beschieden worden, 
so dass eine Neuwahl zur Besetzung nur eines Lehrstuhls der patho¬ 
logischen Anatomie nöthig wird. Der «Wr ätsch» begrüsst diese 
Entscheidung des Ministers mit der Bemerkung, dass, — so wün¬ 
schenswert eine Vermehrung der Zahl der Docenten sei, es jedoch 
keineswegs von Nutzen sein könne, die ohnehin kargen Mittel der 
academischen Lehrstühle einzig und allein zum Zweck der Befriedi¬ 
gung persönlicher Interessen zu theilen, wie das bei der medico- 
chirurgischen Academie in die Mode gekommen sei. 

— Vom Medicinal- Departement sind zur Beaufsichtigung der 
Prostitution auf dem Jahrmärkte in Nishni -Nowgorod die DD. 
Schmelöw (Redacteur des Archivs für gerichtliche Medicin etc.) 
und Fischer (Ordinator am Kalinkin-Hospital) abdelegirt worden. 

— In Halle ist der Professor der Anatomie, Dr. Friedrich 
Steudner, gestorben. 

— Pasteur sind von der französischen Regierung 10,000 Frcs. 
zur Fortsetzung seiner Untersuchungen über die Infectionskrank- 
heiten der Thiere bewilligt worden. 


Miscellen. 

_Aus Mailand ist uns die Einladung zum internationalen 

Oongress für Laryngologie bereits zugegangen. Derselbe 
wird vom 2. bis 5. September c. in Mailand stattfinden. Das Pro¬ 
gramm ist sehr reichhaltig und sind bereits Vorträge von Aerzten 
aus allen Ländern angemeldet. Zum vorbereitenden Comitö gehören 
die DD. Labus (Mailand), Eisberg (New-York), Krishaber 
(Paris), Stoerk (Wien) und Fr ua (Mailand) als Secretair. Etwaige 
Anfragen und Mitthelungen sind an Dr. Labus oder Dr. Frua 
zu richten. 

— In der Nähe von Düsseldorf ist das erste Asyl für trunk¬ 
süchtige Damen eingerichtet worden, da dergleichen Asyle 
für Männer in Amerika, Australien, England und in letzter Zeit 
auch in Deutschland schon von segensreicher Wirkung gewesen 
sind. In Russland existirt unseres Wissens eine derartige Ein¬ 
richtung bis jetzt noch nirgends. Es wäre aber wohl an der Zeit, 
dass man auch bei uns an die Einrichtung solcher Asyle dächte, da 
auch hier nicht allein das männliche, sondern auch das schöne 
Geschlecht viele Unglückliche auch unter den gebildeten Ständen 
aufweist, die mit der Leidenschaft des Trinkens in schrecklicher 
Weise behaftet sind. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Annen-Orden II. CI.: Dem 
Inspectoregehilfen der Medicinalabtheilung der Pleskauer Gouverne¬ 
mentsverwaltung, St,-R. Dr. med, R|auch. 

— Befördert: Zum Staatsrath : Der ält. Schiffsarzt der 2. 
Schwarzmeer-Flottenequipage, BjelouBSOW. 


Vacanzen. 

— Die Landschaftsaretstelle im zweiten« Bezirke deB Kreises 
Inssar im Gouvernement Pensa wird zum 1. October dieses Jahres 
vacant Das Gehalt beträgt im ersten Jahre 1200 Rbl., wird aber 
sodann jährlich um 100 Rbl. gesteigert, bis das Maximum von 
2000 Rbl. erreicht ist. Dienstfahrten und Wohnung frei. Quaufl- 
cirte Bewerber haben ihre Eingaben anjdas Landschaftsamt des 
Kreises Inssar zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 3. August. 1880. 

M. W. Summ*, 

«Tr 1 ::::::::::::::::::: 3? «. ™ 

KaUnkin- « - 466 466 

Peter-Paul- « 319 164 483 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 70 236 

Marien-Hospital... 295 230 525 

Ausserstädtisches Hospital. 259 139 d»B 

Roshdestwensky Hospital. 42 lö 00 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 118 

2 Zeitw. Hospitäler. 23 ^ 

Ausschlags-Hospital. 9 _ 


13 


64 182 
237 
13 


Summa der Civilhospitäler 2916 1588 4504 
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Kinder*Enspfraf d r Pry t. * * 

Eiisabe t&Jtiiite*'Üiw^üat«te. 
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Swbmft Am KiDdertiofljiitÜler Um .81 tiU 
NicoUi-lIUHÄP« Hotttftrt . -.,.. -. 510 34 541 

Ssemeuow'XhuK , ;.;...169 —>* iüQ 

Kalinkin'Ärui^EosidtnL . , ». 192 ,. -~ 192 


Geö^mtüt-Sinuiiji 3897 5fP5 56M8 
Unter de/t'fceftjnmtzaUi befanden Riebt J$, .yÄV, Susnsüft,- 
l^.hö$e Krankheiten \abd..exantfa., ree«) 860 28t U 5»>. 

; SüHrUtllfta. . .. - .>-»»> r - - - -.*. ^V''”* * * r •• * , 37 '.' ® ‘-; 

VariiMa....<» 4 .13 

. * Vellö-xUdhe Krankheiten.. >'.... * v . i > * ♦ bäß 4%$ 4018 
1% Atfithiiniizei* dtr iimdwityspUnitr Kwtea in der Woche 
vi mi 'Vi', hi* 3. Angnate i864 -besticht ; >dn- '$$95 Kranke», darunter 
ifa) Tida ilii. . . \V 


MoriaMts-Sülietin St, Petersburgs 

für die Woc.h* voni 20. J» »H20. 4 ul? 1880 
EinWo'önemtÜ '6tU>,TU/— SierVU^Oe'CexU. TodrgehownKf 533 
(ToiU^fliernte 27). I.>mv.lierhiMt£Ji«du* Sterblich seit de« *'• opJjÄi Wr 
dai pKhtri J$hr berechnet; betragt 41,3t? pr.» Mille der j&itoolüiiefc 
2AhC i.iiue Zngereisl? altr 40.52> 
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324 209 533 102 35 W 8 9 24 6$ 63 5tf 49 
2} nach den Tndesnrsaöhen • 

— Tjidu e-xanth. l£i Typt- abd. i7. Fcbrig reeurmii 13^' Typlitis 
nhue liest! n >imiug dev Ft>*W &, Pocken 2, Masern 9 t Schaf lach 7, 
JUifhUtentis X , Cn?nj? u, Kenehlinsten 4 f .Pneiitet^lkrankMiten 4, 
Dysenterie ö. Uotzkn»nkheit 0. 

V’ CjehirnapopinsD 13, .J^utzdiiddhg des tinUirßs and '^iü€r 'H^nte 
33, itfcute En.txiuiduüi' der 39 f IdinR£n*eh«rMjtlsaeht 

da, Cntstrn-VüteiftinaDKraiiiiteh^u 121 

— i'ad tlnrcli 2m’all 14, Selbstmord 2. 

— Ande.re Ursachen 108* 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

t. Kran Eurieh, na yray M HTactLHßCÄo.d tt nep. .q,, 

kh. Mactiübi-nofl i 12 Kn, ti). 

2. y\ iir \e R ec k f 3 yit. PosR^ecTBeff, «acta tio flj>:»cjascK.oH 

3. M n rie Ga tm an : j \ä^ Bapusa «l^.epKHfa -V 5, tsia. 

4. E Ü 3 a b, fia r i o vv r* a v y ^ a.ii d er Vlie t. tUVbattuue ■ llonk^y^air 

MiKm, 0äK*wb> ükA 'p2 t ä* Ä •*£«•. 8- 

5. ^fan Martvn^J'U/Qth^ep&öÄäitj.'fcR*,^, 

*6. Frau H nhn b^r er (Itebatarnet: Eoütank^ (Kckö d. 
kajn‘»*\j U3, Zimmer U\ 

7, aiie itittoy. Mr.p<utad Ät l«. Gram! npa- 

' .HdsMio? 'AMicw AnT.<r6vftmt',^<*»a»4. { -.' 

8 Fr:jt; - > V»* .< cl'Dr.n.y. Jte.iun.umo* ldttiuöjr<, X- 3 m. Ouau 30. 


9- Frau Kutilip S, HüivoaaeBcnan ya. 3fe65-A, m 2L 

10. Fmi il a 1t(iDeritecbe t d?? lluss. u. Frunz. mächtig, rAmust 

u.UmrköKlHilfet 8*vWf|^te ka.31. 

11 . Lü n iso FuldiuKU n 4 > 3 U>,JlKte 

12. Fr.*in ö'a iiFm-% 1 4 ., Cpca*K luyi-weamz jt r :to '• . ■ 

13t.Ftl. Eiersa Fud^ro wnft San« uko ^EeUmmeir-Ba 

B-r Köll ado’m-BuÄ. M 7 V RU. 4. 

14. Mud; Fr tc De, tiI^V»ftiB]fß‘ii npuunstlWTfe» 

itß.Mi, 

"','•■'Alleinige Annoncejx-Annakme für das Ausland (ausser 
Biiciihttndler'AriZcigeuVbei L. MetzR CentrateAnnoiic^ithureau 
aller Euh/jras i« Müsüä«}, grossu Dmitrowka, Haus Bco 

seimmöwa, 

Vorlau voii liignsi Him bwald in Berlin. 
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Itu Ve.ftege vmi Arthur Felix i» Bi&fpfi t$ Böeh&ü,er^chie- 

den und durch alle Bttchh&ndittngt u 39 j besiieiieö ; 


der 


Al jr Bcu.uuuug: d«r »weiten Auflage 

von Richardson's * Sfechanical Dentrstry» 

bearbeitet 

104 : Di Yto 

/niius Parreidt, 

ÄkiusAW «ü ii'JP clütiifgiacheB öniveTsitätap'iüklinik, prakl. 
Za)«*\arzf in Leipzig, 
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Zu Jeder Auskutifl über diesen BAdeöft tat bereit Br. 
Tlu^od. jRfeHter Beit mehr ais 25 Jahreo HusÜtoüer Bftdix 
arzt iti TepHtz. Ordination auch fraAzös&Tt ontl. 
Cügiisd». ilti) 
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emiVi »uf Vcriangc-n Dr, uied. Adolf Seeligiuftller, 
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lieber selbständige Hypertrophie und DHatatkm 
des Herzens. 


Von 

N. Sassezky. 

(Ans der propädeutischen Klinik des Prof. W. A. Hanasseijn.) 


Schon lange sind in der Literatur Beobachtangen and 
Hypothesen erschienen über die Möglichkeit der Entwicke¬ 
lung einer Herzhypertrophie, und unter Umstanden einer 
Erweiterung ohne Hypertrophie, allein in Folge von an¬ 
dauernd-verstärkter Herzthätigkeit, ohne andere Ursachen,— 
mochte diese verstärkte Thätigkeit nun hervorgegangen sein 
ans angestrengter Muskelarbeit, oder aus heftigen Gemüths- 
affectionen, oder aus Missbrauch spirituöser Getränke. Ein 
bedeutender Theil der Literatur über die zu behandelnde 
Frage findet sich in den Arbeiten von Thomas Clifford 
Allbutt, J. M. Da - Costa, Arthur B. R. Myers, Jo¬ 
hannes Seitz (die Ueberanstrengung des Herzens) und 
W. Thum, erschienen im Jahre 1875. 

Zuerst richteten, wie es scheint, englische Autoren die 
Aufmerksamkeit auf die Vergrösserung des Herzens in Folge 
verstärkter Function. Dr. Hope 1 ) sagt, er habe Herzer¬ 
weiterung in Folge angestrengter Function beobachtet, z. B. 
bei Ruderern. Dr. Hunter 2 ) und Dr. Nicholson 2 ) 
wandten die Aufmerksamkeit auf die Häufigkeit von Er¬ 
krankungen des Herzens bei Soldaten in der Armee, nach 
grossen physischen Anstrengungen. 

Bouillaud 4 ) erkennt die Möglichkeit der Entwicklung 
von Hypertrophie und Erweiterung des Herzens in Folge 
verstärkter Function an, und führt eine derartige, durch 


*) Von den Krankheiten des Herzens and der grossen Gefässe. 
Deutsch von Becker, Berlin 1833 t pag. 218. 

*) Die Ueberanstrengung des Herzens, pag. 126. 

8 ) Ibid. pag. 126. 


*) Die Krankh. des Herzens, 
pag. 222 u. JT. 
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die Section bestätigte Beobachtung an, wo unter dem Ein¬ 
fluss solcher verstärkten Function allgemeine Herzhyper¬ 
trophie sich entwickelt hatte. Corvis&rt 1 ) erkennt 
gleichfalls die Möglichkeit der Entwickelung einer selb¬ 
ständigen Herzhypertrophie mit Erweiterung seiner Höhlen 
an, und führt unter Anderem als Beweis eine durch Section 
{getätigte Beobachtung bei einem Wagenbauer an, bei dem 
sich selbständige Vergrösserung des Herzens mit Ver¬ 
dickung der Wände gebildet hatte. Stokes 2 ), Geist 2 ), 
Baur 4 ), Beau 6 ) haben gleichfalls Beobachtungen über 
selbständige Vergrösserung des Herzens gebracht Pa¬ 
get 2 ) erwähnt 2 Fälle von Herzerweiterung in Folge an¬ 
dauernder und anstrengender Fasswanderung. Fother- 
gill 7 ) spricht von einem Fall von Erweiterung des rechten 
Ventrikels und Vorhofs bei einem Läufer. Peacock 2 ) 
veröffentlicht Fälle von Hypertrophie und Erweiterung des 
Herzens in Folge schwerer Arbeit bei Cornwallis’schen 
Bergleuten. Aldridge 9 ) erzählt von der Beobachtung bei 
einer Geisteskranken, die so heftigen Anfällen von Raserei 
unterworfen war, dass sie dem Ersticken nahe kam; nach 
dem Tode fand man bei der Section starke Erweiterung 
und Verdünnung («wie Papier») des rechten Ventrikels. 


*) Versuche über d. Krankh. u. organ. Verletzungen d. Herzens» 
Deutsch v. L. Bintel. Berlin 1842, pag. 20 u. ff., pag. 150 u. ff. 

*) Die Krankh. d. Herzens u. d. Aorta, Deutsch von Lind¬ 
wurm. Würzburg 1855, pag. 213 u. ff. 

*) Klinik der Greisenkrankheiten. Erlangen 1860, pag. 187 u. ff. 

4 ) Ueber reine Hypertrophie des Herzens ohne Klappenfehler. 
Giessen 1860, Schmidts Jahrbücher Bd. 106, pag. 176. 

*) Gaz. desHöp. 84. 1865. Schmidt’s Jahrb. 1865, Bd. 128, 
pag. 183. 

•) Die Ueberanstrengung d. Herzens, pag. 10 u. ff. 
r ) Ibid. pag. 11 u. ff. 

8 ) Ibid. pag. 17 u. ff. 

*) **** Original from 
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Maclean 1 ), Parkes*), Aitken 8 ), Coche 4 ) fahren 
Beobachtungen an von sehr häufigen Erkrankungen 
des Herzens in der Armee nach langdauernden Uebungen, 
Feldzügen etc. Nach Fuller’s 5 ) Beobachtungen können 
häufige und andauernde geistige Anstrengungen, der län¬ 
gere Zeit in grossen Quantitäten fortgesetzte Gebrauch von 
Excitantien, erschöpfende Muskelarbeit zur Hypertrophie 
des Herzens führen. Förster 6 ) spricht ebenfalls von der 
Möglichkeit einer selbständigen Hypertrophie und Erwei¬ 
terung des Herzens. Friedreich 7 ) drückt sich in seinem 
Werk über die Herzkrankheiten folgendermaassen über die 
selbständige idiopathische Hypertrophie des Herzens aus: 
Ich kenne keinen Fall idiopathischer Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, welche man, wenn auch selten, am lin¬ 
ken Ventrikel beobachten kann; aber dafür erreicht in 
diesen Fällen die Hypertrophie solche Grade, wie man sie 
kaum bei consecutiven Hypertrophien findet. Die idiopa¬ 
thische Hypertrophie des linken Ventrikels ohne Klappen¬ 
fehler und ohne andere mechanische Hindernisse findet man, 
wie es scheint, vorzüglich bei Männern der arbeitenden 
Classe in Folge übermässiger Körperanstrengungen, an¬ 
dauernder psychischer Erregungen und Leidenschaften und in 
Folge gewohnheitsmässigen übermässigen Gebrauchs er¬ 
hitzender Getränke; in Folge aller dieser Umstände tritt 
immer beschleunigte Herzthätigkeit und verstärkte Ernäh¬ 
rung desselben auf, was nichts Auffallendes hat nach Ana¬ 
logie mit den Hypertrophien anderer Muskeln, deren Thä¬ 
tigkeit verstärkt wurde. Dusch 8 ) in seinem Handbuch 
der Herzkrankheiten, bestreitet ebenfalls nicht die Existenz 
der selbständigen Hypertrophie des Herzens, obgleich er 
den Rath giebt, in solchen Fällen vorsichtig zu sein. Ger¬ 
hard 9 ) führt eine Beobachtung eines Epileptikers an, wo 
in Folge heftiger Muskelanstrengungen sich Hypertrophie 
des linken Ventrikels entwickelte; am selben Ort aber sagt 
der Autor, dass er niemals eine selbständige Hypertrophie 
des Herzens bei gesunden Leuten gesehen, die harte Muskel¬ 
arbeit verrichten (Schmiede, Steinarbeiter etc.) und deshalb 
hält genannter Autor die Lehre von der selbständigen 
Hypertrophie des Herzens für noch nicht feststehend. 
Treadwell 10 ) führt Beobachtungen über die selbständige 
Entwickelung von Hypertrophie und Erweiterung des Her¬ 
zens an bei Soldaten während des amerikanischen Krieges. 
Fräntzel 11 ) giebt gleichfalls Beobachtungen über selb- 


*) Die Ueberanstrengnng des Herzens, pag. 43,126 n. 338. Brit. 
med. Jooro. 16. Febr. 1867. Schmidt 1 s Jahrb. 1867. 

*) Ibid. pag. 126. 

*) Ibid. pag. 126. 

*) Ibid. pag. 43 und: Du l’opöration MGdicale dn Recrutement. 

*) Die Ueberanstr. d. Herzens, pag. 169. On Diseases of tbe 
Chest, including diseases of the Heart and great vessels, London 
1862, pag. 575. 

*) Handbuch der sp. path. Anatomie, 2. Anfl., Leipzig 1863, 
pag. 663 n. ff. 

T ) Die Krankheiten des Herzens; russisch von Dr. Pawlow, 
1864, pag. 211—212. 

*) Lehrbuch der Herzkrankheiten, Leipzig, 1868, pag. 102 n. ff. 

9 ) Lehrbuch der Anscnltation und Percussion. Tübingen 1871, 
pag. 278. 

<0 ) Boston medical and surgical Journal, Sept. 1872, Virchow’s 
Jahresbericht 1873. 


“) Virchow’s Archiv, 57 B. Virchow’s Jahresbericht, 1873, 
1.1, pag. 549—550. 
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ständige Hypertrophie und Erweiterung des Herzens bei 
Soldaten. L M. Da-Costa 1 ) beobachtete eine enorme 
Zahl von Fällen von excessiver Erregbarkeit des Herzens 
bei Soldaten im Verlaufe erschöpfender und andauernder 
Arbeit derselben, — und als Folge dieser Erregbarkeit, 
eine Hypertrophie des Herzens; Erweiterung des Herzens 
beobachtete er dagegen sehr selten. Interessante Facta 
über Herzkrankheiten bei Soldaten finden wir im Werke 
von Arthur B. R. Myers 2 ). <Ueber die Häufigkeit und 
die Ursachen der Herzkrankheiten bei Soldaten», wo unter 
Anderem der Autor von den Muskelübungen, von den 
Kriegsübungen und Anderem spricht, als von der Ursache 
der Häufigkeit von Herzkrankheiten in der Armee. All- 
butt’ 8 ) erwähnt einige Beobachtungen von Hypertrophie 
und Erweiterung des Herzens in Folge von angestrengter 
Thätigkeit desselben bei Soldaten, Fusswanderern, Rude¬ 
rern etc. Nach Ansicht und nach Beobachtungen von 
Thum 4 ) sind verstärkte Herzthätigkeit, geistige Anstren¬ 
gungen, nervöse Aufregungen im Stande Erkrankungen des 
Herzens hervorzubringen. J. Seitz 5 ) giebt von ihm in 
der Klinik Biermer’s gemachte, im höchsten Grade inter¬ 
essante, in vielen Fällen durch die Seetion bestätigte Beob¬ 
achtungen über die selbständige Hypertrophie und Erwei¬ 
terung des Herzens in Folge von verstärkter Thätigkeit des¬ 
selben. Franz Tuczek 6 ) bringt durch Seetion bestätigte 
Beobachtungen über selbständige Hypertropie und Erwei' 
terung des Herzens. Prof. Fraentzel 7 ) giebt gleichfalls 
die Möglichkeit der Entwickelung selbständiger Hyper¬ 
trophie und Erweiterung des Herzens zu. J. H. Lind¬ 
mann 8 ) giebt gleichfalls auf Grundlage seiner durch die 
Seetion bestätigten Beobachtungen, die Möglichkeit einer 
selbständigen VergrÖsserung des Herzens zu. Prof. 
S. P. Botkin erwähnt nirgend in seinen Vorlesungen der 
Möglichkeit einer selbständigen VergrÖsserung des Her¬ 
zens in Folge verstärkter Thätigkeit. Samuel 9 ), in seiner 
allgemeinen Pathologie giebt gleichfalls zu, dass, wenngleich 
sehr selten, eine selbständige excentrische Hypertrophie 
des Herzens gefunden wird. Cohnheim l °) in seiner allge¬ 
meinen Pathologie äussert sich folgendermaassen über die 
selbständige Hypertrophie des Herzens: »Wenn ein Mus¬ 
kel, der, obgleich nicht fortwährend, so doch oft gesteigerte 
Arbeit verrichtet, in seiner Masse zunimmt, wie wir uns 
täglich an den Armen der Schmiede oder Böttcher über¬ 
zeugen können, so kann man meiner Ansicht nach die Mög¬ 
lichkeit nicht ableugnen, dass ähnliche Anstrengungen des 
Herzens, wenn sie sich oft wiederholen, zuletzt zu wahrer 
Hypertrophie des Herzmuskels führen,» Als Beweis für 
diese Ansicht weist Cohnheim auf die nicht selten zu con- 
statirende Hypertrophie des Herzens bei Morb. Basedo- 
wii hin, so wie auf die oft zu beobachtende Hypertrophie 


4 ) Die Ueberanstrengnng des Heixens, pag. 97 n. ff. 

*) Ibid. pag. 126 n. ff. 

8 ) Ibid. pag. 1 n. ff. 

*) Ibid. pag. 336 n. ff. 

8 ) Ibid. pag. 148 n. ff. 

•) Deutsches Archiv für klinische Medicin, 1879, pag. 302 u. ff. 
7 ) Charite-Annalen, 1880, t. 5, pag. 304 n. ff. 

®) Deutsches Archiv für klin. Medicin, 1880, pag. 498 u. ff. 

9 ) Handbuch der allgemeinen Pathologie, pag. 73. 

*°) Allgemeine Pathologie, 1.1, pag. 49—50. 
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des Herzens bei Leuten, die sich schweren Muskelanstren¬ 
gungen unterziehen. Warum in Folge übermässiger physi¬ 
scher Anspannungen in einer Anzahl von Fällen Hyper¬ 
trophie des Herzens sich entwickelt, in einer anderen An¬ 
zahl Erweiterung ohne Hypertrophie, — das erklärt Cohn¬ 
heim dadurch, dass die Leistungsfähigkeit der Herz¬ 
muskulatur auch ihre Grenzen hat, und wenn diese über¬ 
schritten werden, so tritt, wie in den anderen Muskeln des 
Organismus, nicht Vermehrung der Masso ein, sondern Er¬ 
schöpfung. Die Erregbarkeit nimmt ab und das Herz 
wird einem solchen ähnlich, welches Einbusse an seiner 
Contractionskraft erlitten bat. *) 

Wenn wir Alles resümiren, was in Bezug auf diese Frage 
geschrieben ist, kann man zu dem Schluss kommen, dass 
die Hypertrophie des Herzens und seine Erweiterungen Vor¬ 
kommen können bei in anderer Beziehung gesunden Men¬ 
schen, ohne irgend eine der Untersuchung zugängliche Er¬ 
krankung des Herzens und des Gefässystems, und dass die 
verstärkte Thätigkeit des Herzens als aetiölogisches Mo¬ 
ment dieser Hypertrophie möglich und wahrscheinlich ist; 
aber kein einziges Factum existirt, auf Grundlage dessen 
man dieses aetiologische Moment mit voller Ueberzeugung 
für die unzweifelhafte Ursache der Hypertrophie oder Er¬ 
weiterung des Herzens erklären könnte. Dass diese letz¬ 
teren in directcr Abhängigkeit von der verstärkten Thätig¬ 
keit des Herzens stehen, das ist eine Frage, die mit Sicher¬ 
heit nur auf dem Wege des Experiments erwiesen werden 
kann, nicht auf dem Wege der Beobachtung. 

Ich wollte mich durch das Experiment überzeugen, wie 
die verstärkte Thätigkeit des Herzens auf dasselbe einwirkt, 
und habe daher folgende Versuche ausgeführt. Aus dem 
Frühlingswurf einer und derselben Katze wurden 4 Kätz¬ 
chen 2 ) genommen, die zuerst vollkommen gleich erzogen 
wurden, und volle Freiheit genossen. 8 ) Darauf, als sie 
herangewachsen waren, und zwar vom 14. Juni an, wurden 
zwei Katzen täglich 2 Mal (Morgens und Abends), jedes 
Mal 1 7 a —2 Stunden in einem grossen geräumigen Zimmer 
umhergejagt Die beiden anderen wurden nicht umher¬ 
gejagt. In Betreff alles Uebrigen lebten die 4 Katzen ein 
völlig gleichartiges Leben in voller Freiheit. Am 14. Juni 
(dem Tage des Beginns des Experiments) und am 14. jeden 
folgenden Monats wurden die Katzen des Morgens nüchtern 
auf einer Decimalwage gewogen. So ging es fort bis zum 
14. December, es wurden also genau ein halbes Jahr lang 
zwei Katzen umhergejagt, die beiden anderen nicht. Am 
14. December wurden alle 4 Katzen getödtet, indem man 
ihnen die Kehle durchschnitt, und secirt. Bei der Section 
wurden folgende Daten gesammelt: 1) Länge und Breite des 
Herzens (in Millimetern), 2) Dicke der Wand des rechten 
und linken Vorhofs, sowie der Ventrikel (in Millimetern), 
3) Gewicht des Herzens (in Grammen), 4) Breite der Aorta 


4 ) Ibid. pag. 50. 

*) Alle 4 Kätzchen waren männlichen Geschlechts; weiterhin ist 
das Wort «Katze» also nicht-im Sinne für weibliches Geschlecht, 
sondern im allgemeinen Sinne zn nehmen. 

a ) Ich nahm zn den Versuchen keine Hnnde, da nach den Unter¬ 
suchungen von Dr. Paul Grawitz und Dr. Oscar Israel die 
Herzen der Hunde in ihrer Grösse sehr verschieden zu sein pflegen. 
(Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie und für klini¬ 
sche Hedicin. 1879, Heft II, Bd. 77.) 


und Lungenarterie beim Austritt aus dem Herzen (in Milli¬ 
metern), 5) Die mit Hülfe mikrometrischer Messung 1 ) 
gefundene Breite der Muskelfasern des rechten und linken 
Vorhofs und der Ventrikel (in Millimetern) 2 ) und 6) Ge¬ 
wicht folgender innerer Organe: Lungen, Leber, Milz, 
Nieren, Magen mit Gedärmen und Gehirn. Indem ich am 
Schlüsse dieser Arbeit das allmonatliche Gewicht der Katzen 
und das Protokoll der Sectionen beilege, werde ich jetzt das 
Resumö des erhaltenen Resultates geben. 

1) Alle 4 Katzen hatten an Gewicht zugenommen, seit 
dem 14. Juni aber ganz verschieden: die umhergejagten 
Katzen nämlich weit weniger, als die anderen, so dass am 
14. Juni diejenige Katze des ersten Paares, die umhergejagt 
wurde, um 80 Grm. schwerer war, als die nicht umher¬ 
gejagte, — am 14. December aber letztere die erstere um 
volle 220 Grm. überwog. Ebenso war am 14. Juni vom 
zweiten Paare die umhergejagte Katze um 10 Grm. schwerer 
gewesen, als die andere, aber am 14. December wog letz¬ 
tere um 50 Grm. mehr. 2) Länge des Herzens bei den um¬ 
hergejagten Katzen grösser als bei den anderen (beim ersten 
Paar um 9 Millimeter, beim zweiten um 5 Millimeter). 
Breite des Herzens ziemlich die gleiche (vielleicht um 
1 Millimeter breiter bei der umhergejagten Katze des 
zweiten Paares, als bei der nicht umhergejagten desselben 
Paares). 3) Das Herz der umhefgejagten Katzen wiegt 
weniger, als das der anderen (bei beiden Paaren um 
0,04 %). 4) Die Wand des rechten Ventrikels ist bei den 
umhergejagten Katzen dicker, als bei den anderen (beim 
ersten Paare um 0,5 Millimeter, beim zweiten um 1 Milli¬ 
meter). Die Wand des linken Ventrikels ist bei den umher¬ 
gejagten Katzen dünner, als bei den anderen (bei beiden 
Paaren um 1,5 Millimeter). Die Wand des rechten Vor¬ 
hofes ist bei den umhergejagten Katzen dicker, als bei den 
anderen (bei beiden Paaren um 1 Millimeter). Die Wand 
des linken Vorhofs ist bei den umhergejagten Katzen 
dünner, als bei den anderen (beim ersten Paare um 0,5 Milli¬ 
meter, beim zweiten um 1 Millimeter). 5) Breite der Aorta 
und ihres Austrittes aus dem. Herzen bei den umhergejagten 
Katzen grösser als bei den anderen (beim ersten Paare um 
2,5 Millimeter, beim zweiten um 2 Millimeter). Breite der 
Art. pulm. bei ihrem Austritt aus dem Herzen ist bei den 
umhergejagten und bei den anderen gleich. 6) Breite der 
Muskelfasern des linken Ventrikels und linken Vorhofs bei 
den umhergejagten Katzen geringer, als bei den anderen 
(im Ventrikel beim ersten Paare um 0,0096 Millimeter* 
beim zweiten um 0,0036 Millimeter; im Vorhof beim ersten 
Paare um 0,0030 Millimeter, beim zweiten Paare um 
0,0006 Millimeter). Breite der Muskelfasern des rechten 
Ventrikels und rechten Vorhofs ist bei den umhergejagten 
Katzen grösser, als bei den anderen (im Ventrikel beim 
ersten Paare um 0,0014 Millimeter, beim zweiten um 
0,0006 Millimeter; im Vorhof beim ersten Paare um 
0,0010 Millimeter, beim zweiten Paare um 0,0024 Milli¬ 
meter). 7) Wägung der Leber, Nieren, des Magens mit 
den Därmen giebt kein Resultat Gewicht der Lungen, Milz,. 


*) Mikroskop Hartnack, Mikrom. Ocular M 2, Objectiv H 5. 
(1 Theilung des Ocul. = 0,005 p) 

*) Für jeden Vorhof und Ventrikel wurden je 10 Messungen vor- 
genommen, aus welchen dann die Mittelzahl gewonnen ist. 
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and des Gehirns ist bei den umhergejagten Katzen geringer» 
als bei den andern. (Der Unterschied im Gewicht der 
Langen beim ersten Paare beträgt 0,15%, beim zweiten 
Paare 0,09 %; Unterschied im Gewicht der Milz beim ersten 
Paare 0,11 %, beim zweiten Paare 0,03%. Unterschied im 
Gewicht des Gehirns beim ersten Paare 0,25%, beim 
zweiten 0,16%). 

Es hat also die täglich 2 Mal im Laufe eines halben 
Jahres übermässig verstärkte Thätigkeit des Herzens als 
Resultat eine Umfangsvergrösserung des Herzens ergeben 
mit Verdickung der Wandungen des rechten Herzens, und 
mit Verdünnung der Wandungen des linken Herzens; mit 
vergrösserter Breite der Muskelfasern des rechten Herzens* 
und mit verminderter Breite derjenigen des linken Herzens. 

Soweit diese Facta das Herz betreffen, muss man sie 
aller Wahrscheinlichkeit nach folgendermaassen erklären; 
zuerst bildete sich Hypertrophie des linken Ventrikels aus f 
später trat wegen zu starker Ausdehnung Verdünnung der 
Wandungen ein; in der Folge hypertrophirte das rechte 
Herz und die Section erfolgte zu einer Zeit, wo dessen 
Wandungen noch nicht sich hatten verdünnen können; so 
ist es erklärlich, weshalb die Breite der Muskelfasern im 
rechten Herz vergrössert, im linken verringert ist 


Ich füge die Tabelle des allmonatlichen Gewichts der 
Katzen und die Ziffern, die bei der Section gewonnen 
wurden, bei. 

Tabelle des allmonatlichen Gewichts der Katzen (in 
Grammen). Katze & 1 wurde umhergejagt Katze 26 3 
wurde nicht umhergejagt zur Vergleichung mit & 1. Katze 
14 2 wurde umhergejagt, Katze 14 4 wurde nicht umher¬ 
gejagt zur Vergleichung mit 26 2. 



14. 

14. 

14. 

14. 

14. 

14. 

14. 

1 

Juni. 

Juli. 

Aug. 

Sept. 

Octob. 

Novbr. 

Decbr. 

343. 

890 

1160 

1680 

2100 

2440 

2410 

2420 

341. 

970 

1090 

1500 

1830 

2160 

2200 

3*00 

34 2. 

1010 

1210 

1890 

2300 

2520 

2740 

3810 

344. 

1000 

| 1490 

2180 

2380 

2700 

2830 

3800 


Tabelle der Ziffern, die bei der Section erhalten wurden. 
Katze 14 1 wurde umhergejagt, Katze 14 3 nicht umher¬ 
gejagt zum Vergleich mit J4 1. Katze 14 2 wurde umher¬ 
gejagt Katze 14 4 nicht umhergejagt zum Vergleich mit 
14 2. 


1 

1 

s 

Länge d. Herzens. | 

Breite d. Herzens. | 

Dicke der Wand des II 
rechten Ventrikels. || 

Dicke d. Wand d. 1 
linken Ventrikels. || 

Dicke d. Wand d. 1 
rechten Vorhofs. 1 

Dicke d. Wand d. 1 
linken Vorhofs. 1 

Gewicht d. Herzens. || 

Gewicht d. Lungen. II 

Gewicht d. Milz. II 

Gewicht d. Hirns. || 

Gewicht d. Herzens. || 

Gewicht d. Lungen. | 

Gewicht d. Milz. | 

i 

M 

! 

Ö 

Breited. Aorta beim 1 
Austritt a. d. Herz. 1 

Breite d. Muskelfa¬ 
ser des rechten Ven¬ 
trikels. 

Breite d. Muskelfa¬ 
ser des linken Ven¬ 
trikels. 

Breite d. Muskelfa¬ 
ser des rechten Vor¬ 
hofs. 

Breite d. Muskelfa- 9 
ser des linken Vor- 1 
hoffe. | 



In 

Millimetern. 


In Grammen. 

In Procenten. 

In Millimetern. 

211. 

46 

35 


6 

5 

3,6 

9 

13 

4 

18 

0,41 

0,59 

0,18 

0,82 

12 

0,0248 

0,0168 

0,0172 

0,0132 

24 3. 

37 

35 

6 

7,5 

4 

4 

11 

18 

7 

26 

0,45 

0,74 

0,29 

1,07 

9,5 

0,0234 

0,0264 

0,0162 

0,0162 

242. 

44 

35 

8 

6,5 

5 

4 

10 

19 

7 

25 

0,36 

0,68 

0,25 

0,89 

13 

0,0258 

0,0234 

0,0180 

0,0174 

244. 

39 

34 

7 

8 

4 

5 

12 

22 

8 

30 

0,40 

0,77 

0,28 

1.05 

11 

0,0253 

0,0270 

0,156 

0,180 


Correspondenz. 

Geehrter Herr Bedacteur! 

Zu den von Dr. Grimm in 14 31 Ihrer geschätzten Wochenschrift 
mitgetheilten 2 Fällen von «Schlangenbiss» erlaube ich mir noch 
einen hinzuzufügen, der sich während der ungewöhnlich warmen 
Tage der letzten Juli-Woche in der Umgegend von St. Petersburg, 
der Colonie Etjup bei Pawlowsk, zutrug und innerhalb 30 Stunden 
zum Tode führte. Die sofort nach vollfUhrter That getödtete 
Schlange von ca. 2 Fass Länge, grauem Körper mit schwarzer Zick¬ 
sackbinde auf dem Bücken und dunkel stahlblauem Bauch (der Kopf 
war bis zur Unkenntlichkeit zerschlagen) wurde von Herrn Prof. 
Al. Brandt als schwangeres Weibchen der Vipera Berus (Kreuz¬ 
otter, gemeine Viper, Otter, Feuer-, Kupfer-, Höllennatter) 
bestimmt. 

Am 25. Juli gegen d Uhr Abends traf ich mit Dr. Börling in 
der Familie des Oberlehrers Herrn S. zusammen, wo wir 2 Patienten 
in Behandlung haben und erfuhren daselbst, dass das kerngesunde 
6jährige Töchterchen Sophie um 12 Uhr Mittags im eigenen Gärt¬ 
chen, das durch einen etwa 20 Faden breiten Gemüsegarten vom 
Walde getrennt ist, von einer Schlange gebissen worden sei. Das 
Kind war vom Wege etwas zur Seite gesprungen, um unter einer 
Baumgruppe im Grase ein Blümchen zu pflücken und hatte dabei 


plötzlich einen sehr schmerzhaften Stich in dem linken Unterschenkel 
verspürt, der sie laut auftchreien liesa; in der Einbildung auf einen 
Ast getreten zu sein, der sie vielleicht gekratzt hätte, forschte das 
Kind sofort nach einem solchen, sah aber statt dessen eine grosse 
Schlange sich im Grase fortbewegen und schrie nun vor Schreck und 
Angst zitternd erst recht laut auf, dass sie von einer Schlange ge¬ 
bissen sei, worauf sie ins Zimmer getragen wurde und nur mit 
grosser Mühe beruhigt werden konnte. Auf dem ziemlich dicken 
Baumwollenstrumpf waren entsprechend der Bissstelle 2 kleine Blut¬ 
fleckchen bemerkbar. Die Bissstelle wurde sofort mit Wasser aus¬ 
gewaschen und mit Eiscompressen bedeckt. 

Die rasch eintretende Geschwulst des Unterschenkels hieas den 
besorgten Vater etwa eine Stunde nach der Katastrophe mit dem 
Kinde zur Stadt fahren, um einen Arzt zu consultiren. Nach ziemlich 
langem Suchen (ca. 1 Stunde) fand er einen. Derselbe, ein lang¬ 
jähriger Practicant von Pawlowsk, liess sich das Bein zeigen, ver- 
ordnete Liquor Ammonii caustici mit Charpie auf die Bissstelle und 
Einreibungen von Campheröl in die Geschwulst und versicherte 
Herrn S., dass keine Lebensgefahr vorhanden sei, da tödtliche 
Schlangenbisse bei uns nicht vorkämen. Beruhigt kehrte der Vater 
mit dem Kinde heim, befolgte sofort die Anordnungen des Arztes 
und holte sich trotz immer zunehmender Geschwulst und häufigem 
Erbrechen der Kleinen keinen weiteren Bath ein, da er keine Lebens- 
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gefahr ahnte und ausserdem bestimmt wusste, dass wir am Abend 
eintreffen würden. 

Wir fanden das Kind in folgendem Zustande vor: Die linke 
Unterextremit&t vom Fass bis zur Mitte des Oberschenkels bietet 
eine sehr dicke pralle Geschwulst dar, bei fast gleichmässig livider 
Färbung der Haut mit dunkler tingirten lymphangoitischen Strängen 
und äusserster Schmerzhaftigkeit bei der geringsten Berührung 
und bei der vorsichtigsten passiven Bewegung der Extremität; die 
Temperatur derselben ist erhöht, die linkseitigen Leistendrüsen ge¬ 
schwellt und schmerzhaft. Die Bissstelle an der Aussenfläche des 
linken Unterschenkels, etwa 3 Fingerbreit über dem äussern Knöchel, 
präsentirt sich in 2 deutlichen quergelagerten mit Blut unterlau¬ 
fenen runden Pünktchen, mit einem Zwischenraum von 3—4 Milli¬ 
metern. Patientin liegt erschöpft da, das Gesicht ist blass, die 
Augen eingesunken, die Körpertemperatur anscheinend nicht erhöht, 
Respiration oberflächlich, Puls sehr klein und verlangsamt, Durst 
«ehr quälend, nach jedesmaligem Trinken von Wasser oder Milch 
erfolgt sehr bald Erbrechen, letzteres hatte sich ungefähr 2 Stunden 
nach dem Biss eingestellt und seitdem unzählige Mal wiederholt j 
Stuhl und Urinsecretion unterdrückt, Sensorium frei. 

Unsere Ordination beschränkte sich, da die deutlichen Symptome 
allgemeiner Blutvergiftung das Anlegen einer Ligatur, Aussaugen, 
Cauterisation etc. für zu spät erscheinen Hessen, auf Eispillen, grosse 
Dosen Hatrum benzoicum, Moschus und Wein, Compressen mit b% 
Carbollösung auf die Bissstelle, Eisblase auf die geschwollene Extre¬ 
mität und ein Klystier. — Als ich Patientin am nächsten Morgen 
um 8 Uhr wieder sah, hatten sich die Collapserscheinungen nur noch 
bedeutend verstärkt, die Extremitäten fühlten sich kalt an, der Puls 
war von äusserster Frequenz und filiform, die Augen noch mehr ein¬ 
gesunken, das Gesicht mit kaltem Schweiss bedeckt; nach dem 
Klystier war ein Stuhl und auch Urinsecretion erfolgt, die Körper¬ 
temperatur hatte kurz vorher 38,3 gezeigt. Die Nacht war schlaf¬ 
los verlaufen, das Kind hatte sich heiss angefühlt, Erbrechen hatte 
«ich noch einige Mal wiederholt. Die Geschwulst der linken Unter¬ 
extremität hatte sich noch verstärkt und erstreckte sich bis zur 
Leistenbeuge hinauf, sie war dunkelblau und fühlte sich bretthart 
an. Ich verstärkte die Moschus- und Weingabe und fügte noch eis¬ 
kalten, starken, schwarzen Kaffe hinzu. — Um 4 Uhr Nachmittags 
besuchte Dt. Börling das Kind und fand die Geschwulst bis zur 
regio hypogastrica sinistra vorgedrungen und die Collapserscheinun. 
gen bis zum Aeusserten gestiegen, während des Tages hatten sich Deli¬ 
rien hinzugesellt, dennoch antwortete Patientin auf die ihr vorge¬ 
legten Fragen präcise und sagte aus, dass sie Schmerzen nur beim 
Berühren der Extremität hätte. Ein geplanter Versuch mit grossen 
Chinindosen, bis zur Intoxication, kam nicht mehr zur Ausführung, 
da Patientin schon um 6 Uhr Abends nach kurzer Agonie 
verschied. 

Vergleicht man diesen Fall mit dem von Dr. Grimm mitge- 
theilten 2. Falle, der ja auch ein gutgenährtes Mädchen von 6 Jah¬ 
ren betrifft, das zudem 21 Stunden lang bis auf die problematische 
Bin Wickelung der Extremität in Tabacksblätter ohne jegliche The¬ 
rapie geblieben war und dennoch trotz der bedrohendsten Allgemein¬ 
erscheinungen bei fast genau derselben Therapie, die auch wir an¬ 
wandten, genas, so erscheint es wahrscheinlich, dass der verschiedene 
Ansgang beider Fälle wohl hauptsächlich durch verschiedengradige 
Virulenz des Giftes oder verschiedene Menge des einverleibten 
Giftes bedingt wurde. Die Schwangerschaft des Thieres in unserem 
Falle und der Umstand, dass Patientin wahrscheinlich auf dasselbe 
.getreten war, mögen die grössere Gereiztheit des Thieres bei viel¬ 
leicht mehr gefüllter Giftdrüse erklären. Ausserdem möge der viel¬ 
leicht heissere Tag bei uns (41° R. in der Sonne, 24° R. im Schatten) 
mit eine Rolle gespielt haben. 

Wäre unsere Patientin wohl zu retten gewesen, wenn von vorn¬ 
herein energischere Massregeln ergriffen worden wären? Diese 
vielfach an uns gerichtete Frage, die dem Laien gewiss zu entschul¬ 
digen ist, vermögen wir natürlich nach keiner Richtung bestimmt 
sn beantworten und dürfen es dem zuerst consultirten Coli egen auch 
nicht verargen, dass er eine günstige Prognose stellte, da ein Todes¬ 
fall in Folge von Vipembiss in unserem nördlichen Klima wohl als 
unerhört bezeichnet werden dürfte. Leider bin ich eben nicht im 
^Stande die diesbezügliche einheimische Literatur zu durchforschen 
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um dies mit Bestimmtheit aussprechen zu können. Der Veterinair 
des hiesigen Kreises, den ich in den letzten Tagen zu sprechen Ge¬ 
legenheit hatte, behauptete nie von einem solchen Falle gehört zu 
haben. —Vom Collegen Dr. Mayer erfuhr ich nachträglich, diu»y 
er mit Dr. Wilczkowsky gemeinschaftlich vor 2 Jahren im 
Sommer 2 Knaben von 14 und 15 Jahren behandelt hätte, die auf 
dem Wege zwischen Pawlowsk und Etjup von einer Vipera Berus 
in die Hand gebissen worden waren und trotz lebensgefärlicher Symp¬ 
tome genasen. Beide Knaben waren sofort nach dem Biss in ärzt¬ 
liche Behandlung gekommen, die in Abschnüren der Extremität ober¬ 
halb der Bissstelle, Auswaschen der Bisswunde mit Liquor Ammonii 
c&ustici, Bedeckung der Geschwulst mit grossen Vesicatoren und 
Liquor Ammonii anisatus neben anderen Reizmitteln innerlich be¬ 
standen hatte. Leider sind diese Fälle nicht veröffentlicht worden 
und wahrscheinlich nicht einmal zur Kenntniss der übrigen im Som¬ 
mer in Pawlowsk practicirenden Aerzte gelangt. — Der glückliche 
Ausgang in diesen beiden Fällen mag in der grösseren Widerstands¬ 
fähigkeit der Knaben und in dem jedenfalls weniger heissen Sommer 
vor 2 Jahren seine Erklärung finden. 

Da wir nun wissen, dass auch wir gleich den Südländern den Tod 
durch Schlangenbiss finden können, so wäre es jedenfalls gerathen, 
das grosse Publicum auf diese Gefahr aufmerksam zu machen und 
gehörigenorts her Vorschriften zur ersten Hilfeleistung bekannt zu 
geben. — Freunden vom Beeren- und Pilzesuchen, die man jetzt oft 
in ganzen Familien die Wälder durchstöbern sieht, wäre vor allen 
Dingen anzurathen, die modernen niedrigen und ganz durchbrochenen 
Schuhe durch hohe Lederstiefel ersetzen zu wollen. Im Falle eines 
Bisses aber würde ich fortan jeden Fall als von einer Giftschlange 
herrührend betrachten und demgemäss von vornherein energisch in 
die Hand nehmen, wenn nicht etwa die in Ziemssen’s Handbuch 
angegebenen Kennzeichen, wonach die Bisswunden giftiger Schlangen 
Stichwunden in Form runder Punkte seien, während die Bisswunde 
nicht giftiger Schlangen eine zickzackartige Form besitzen, jede 
Gefahr sicher ausschliessen Hessen. — Ich für meine Person würde 
nach den Rathschlägen, die ich in diesen Tagen aus der mir zugäng¬ 
lich gewordenen, wenngleich unvollständigen Literatur der Vipern- 
bisse geschöpft habe, zu folgenden Mitteln meine Zuflucht nehmen: 

1) Abbinden des GUedes oberhalb der Verletzung, um die Resorp¬ 
tion des Giftes zu verzögern, 

2) Aussaugen mit dem Munde oder bei zweifelhafter Integrität 
der Mundschleimhaut mässig tiefe Incisionen durah die Stichöflhung 
und AppUcation eines Schröpfkopfes oder eines dazu improvisirten 
Spitzgläschens, um das Gift möglicbt rasch zu entfernen, 

3) Zerstörung des Giftes durch Glüheisen, Höllenstein, Aetzkali 
oder Ammoniak, 

4) Eisblase oder Kaltwasser-Umschläge auf die Geschwulst, 

5) Von vornherein leichte Reizmittel (Kaffe, Wein, Cognac), bei 
stärkerem KräfteverfaU Campher, Moschus mit Champagner, Aether, 
Liquor Ammonii caustici inneriich und subcutan, Carbolsäure 
subcutan. 

Bei hartnäckigem Erbrechen (und NB. Vorhandensein einer Pra- 
vaz*sehen Spritze) würde ich Moschus, Aether, Liquor Ammonii 
caustici von vornherein subcutan anwenden. 

Die von Haiford als Antidot gegen Schlangenbiss empfohlenen 
subcutanen Injectionen von Liquor Ammonii caustici zu gleichen 
Theilen mit Wasser verdünnt, die auch von Putz (BerHner Klin. 
Wochenschrift Ji 28, 1873) mit Erfolg angewandt wurden und 
Dr. Kleinschmidt (Berliner Klin. Wochenschrift J4 24, 1874) 
auch in geringerer Concentration (1:4 Wasser) in einem ernsten 
Falle evidenten Nutzen brachten, fordern meines Erachtens bei 
Vipembiss entschieden zur Nachahmung auf, wenn sie gleich von 
den Aerzten Indiens als erfolglos gegen «Schlangenbiss» erklärt 
worden sind. 

Dr. med. F. Hefftler. 

Pawlowsk, den 6. August 1880. 


v* 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



276 


Referate. 

M. J. Rossbach: Eine neue subcutane Operationsmethode 
zur Entfernung von Neubildungen aus dem Inneren deB 
Kehlkopfs. (Beil. Klin. W. J « 5.) 

Während der Operateur in der einen Hand den beleuchtenden Kehl¬ 
kopfspiegel hält (besser ist es, ihn durch ein passendes Stativ zu fixi- 
ren), durchbohrt die rechte Hand mit einem starken, doch gracilen, 
lanzenförmig zugespitzten Messerchen die lamina mediana cart. thyreoi- 
deae einige Millimeter unter dem unteren Winkel der incisura thyreoi- 
dea Daß Messer tritt in das Innere des Kehlkopfs, ohne Blutung 
oder Schmerz zu verursachen — und lassen sich auf diese Weise leicht 
— unter steter Controle des Spiegels — Operationen ausflihren, da man 
dem Messerchen jede beliebige Richtung geben kann. — Bei eintreten¬ 
den Schluckbewegungen lässt man das Messer den Bewegungen des 
Kehlkopfs folgen. Verf. hat auf diese Weise einen Polypen und eine 
Cyste des Kehlkopfe operirt. H. 

Thiede: Ueber lokale Antiphlogose im Wochenbett 

(Zeitschr. für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. V. Heft 1). 

Verf. beschreibt unter diesem Namen eine Modifikation der von 
Veit empfohlenen Drainage des Uterus. Statt des Gummirohres 
kommt ein Zinnkatheter grössten Kalibers ln Anwendung und eiskal¬ 
tes Wasser als Irrigationsflüssigkeit, deren Stromgeschwindigkeit 
derart regulirt sein soll, dass 5 Liter in einer Stunde verbraucht 
werden. Die beigegebene Krankengeschichte spricht für den Erfolg 
dieser direkt antiphlogistischen Behandlung des Uterus mittelst Drai¬ 
nage. —t. 

Kleinwächter: Exstirpation beider Ovarien. (Arch. für 
Gynäkol. Bd. XVI. Heft 1). 

Es ist ein Beitrag zur Casuistik der Battey-Hegar’schen Opera¬ 
tion, eine wegen hochgradiger und langdauernder Hysterie mit hart¬ 
näckigem Schmerz in der rechten 0 varialgegend unternommene Castra¬ 
tion. Der Erfolg war vollständig, mit der Operation waren sowohl der 
Schmerz als die übrigen hysterischen Beschwerden verschwunden 
und blieben es. Beide Ovarien waren entartet. —t. 


Russische medicinische Literatur. 

N 167. Wratsch. N 32. 

Inhalt: a. J. Sharnowski: Ueber die animale Vacci« 
Station (Schluss). 

b. P. Zybnlski: Bestimmung der Blutmenge bei Thieren. 
(Aus dem physiologischen Laboratorium des Prof. T a r - 
ch an ow). 

c. S. S a w i z k i: Ueber eine von den Ursachen der Angen¬ 
krankheiten unter unseren Truppen. 

Jß 168. Wratschebnija Wedomosti. M 432. 

Inhalt: a. M. Frohnstein: Bemerkungen, betreffend 
die Anwendung des Kammertones znm Nachweise simn- 
lirter Taubheit. (Veranlasst durch eine Notiz von K. Stein¬ 
berg im Wratsch. Jß 11.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Mikroskop nnd Sterilität von Dr. Levy. Mit einer 
Tafel Abbildungen von mikroskopischen Präparaten. — J. A. Fin¬ 
sterling München, 1879. 

— Ueber Enterötomie, Gastrostomie nnd Leberdrai¬ 
nage von Prof. Dr. v. Nussbaum. — J. A. Finsterlin. München, 
1880. 

— DerEinflnss der Antiseptik auf die gerichtliche 
Medicin von Prof. Dr. v. Nussbaum. — J. A. Finsterlin. 
Wien, 1880. 

— Beiträge zur pathologischen Anatomie, heraus- 
gegeben von Prof. Dr. E. K1 e b s. 2. Heft. — H. Dominicus. 
Prag, 1880. 


Tagesereignisse. 

— Dem Geheimen Medicinalrath Professor Dr. H i r s c h in Berlin 
sind die Insignien des russischen St. Annen-Ordens II. Classe verlie¬ 
hen worden. 

— In Kischinew hat sich ein junger Militärarzt, Kopanski in 
seiner Wohnung erschossen. Die Motive zu dieser That sind bis jetzt 
nicht aufgeklärt; eine psychische Krankheit ist bei ihm nicht be¬ 
merkt worden. Nach der Meinung der «Wratschebnija Wedomosti», 
denen wir diese Nachricht entnehmen, ist die Ursache zu diesem 
Selbstmorde in dem Mangel an Idealen und in der Leere deB socialen 
Lehens zu suchen. 


Miscellen. 

— Der VIII . Deutsche Aerztetag fand in diesem Jahre am 30. 
und 31. Juli in Eisenach statt. Es nahmen an demselben 95 Dele- 


girte (darunter allein ans Berlin 17) Theil, welche ca. 7000 Aerzte 
aus ganz Deutschland vertraten. Wie der Vorsitzende Dr. Graf 
(Elberfeld) in seiner Eröffnungsrede anführte, umfasst der deutsche 
Aerzte Vereinsbund gegenwärtig 184 Vereine mit zusammen 8200 
Mitgliedern. Auf der Tagesordnung des Aerztetages standen dies¬ 
mal sehr interessante nnd für den ärztlichen Stand hochwichtige 
Gegenstände, unter denen die Frage der Stelluna der Aer 2 te zur 
Gewerbeordnung jedenfalls das grösste Interesse beanspruchte und 
lange vorher in den einzelnen Vereinen Anlass zu lebhaften Ver¬ 
handlungen gegeben hatte. 61 Aerztevereine hatten ihre Meinung 
über diese Frage bereits dem Ausschuss des Aerztetages auf eine 
Aufforderung eingesandt und waren von dem Referenten Dr. Aub 
8 (der Majorität dieser Aeussernngen entsprechende) Thesen auf¬ 
gestellt, welche von der Versammlung nach laugen Debatten mit 
geringen Modificationen angenommen wurden. Die wichtigsten 
derselben lauten nach den Beschlüssen folgendermassen: 

1. Es ist unbedingt festzuhalten an der Freizügigkeit der Aerzte^ 
der Freiwilligkeit der ärztlichen Hilfeleistung , der freien Verein¬ 
barung des ärztlichen Honorars . 

2. Eine Abänderung der gegenwärtig bestehenden Hinreihung 
der Aerzte unter die Gewerbeordnung darf nur mit gleichzeitiger 
Schaffung einer deutschen Aerzteordnung in Frage kommen und 
ev. in’s Werk gesetzt werden. 

3. Die ausserordentliche Verbreitung des Geheimmittel - Un¬ 
wesens, durch welches die öffentliche Wohlfahrt empfindlich ge¬ 
schädigt wird, erheischt strenge Anwendung der bestehenden nnd 
Erlass neuer Bestimmungen, durch welche der Annoncirung und 
Anpreisung von Geheimmitteln in der Presse etc., sowie dem unbe¬ 
schränkten Verkauf derselben durch die Apotheken gesteuert wird. 
Es schädigt das Ansehen des ärztlichen Standes nnd ist unange¬ 
messen, in öffentlichen Blättern («Briefmappen», «Briefkasten», 
«Aerztlichen Correspondenzen» etc.) ärztlichen Rath an Kranke m 
ertheilen oder durch Vermittelung solcher Blätter als ärztlicher 
Berather in Privatcorrespondenz mit unbekannten Personen zu 
treten. — (Mit Recht wurde hier hervorgehoben, dass ausser den 
Apothekern auch Aerzte vielfach das Geheimmittel-Unwesen gross 
ziehen, nnd dass es auch nicht passend ist, dass berühmte Gelehrte 
Reclamen für Mineralwässer etc. mit ihren Attesten unterstützen.) 

4. Im Hinblick auf die seit Erlass der Reichsgewerbeordnung zu 
Tage getretenen Missstände ist es im Interesse des öffentlichen 
Wohles unerlässlich, dass sowohl die Aerzte als auch die Behörden 
auf volle und strenge Anwendung der vorhandenen gesetzlichen 
Bestimmungen halten, an deren Hand es möglich ist der Our - 
Pfuscherei entgegenzutreten. Der Doctortitel darf nur nach ab¬ 
gelegtem Staatsexamen geführt werden. Der Doctortitel von 
ausserdentschen Universitäten ist nur mit Genehmigung der betref¬ 
fenden Regierungen zu führen. 

5. Die vielfach constatirte Zunahme der Curpfuscherei unter 
dem sogen, nieder ärztlichen Personal (Chirurgen, Bader, Heil- 
gehülfen und Hebammen), welches vom Staate herangebildet und 
approbirt ist, macht den Mangel gesetzlicher Bestimmungen sehr 
fühlbar, welche die Bestrafung der Befhgniss - Uebertretung des 
niederärztlichen Personals ermöglichen. 

6. Eine deutsche Aerzteordnung soll nur unter Mitwirkung der 
ärztlichen Standesvertretungen erlassen werden. Der GescLäfta- 
ansschuss wird beauftragt, den Entwurf einer Aerzteordnung 
zu bearbeiten, welcher dem Aerzte tage zur Berathung vorgelegt 
werden soll. 

7. Verwaltungsbehörden oder Verwaltungsgerichte dürfen nicht 
die Befugniss erhalten, den Verlust der ärztl . Approbation aus- 
zusprechen. Die Entziehung der ärztl. Approbation darf, abgesehen 
von dem in § 53 der Reichs-Gewerbeordnung vorgesehenen Falle, 
nur auf dem Wege der Strafgesetzgebung zulässig gemacht werden. 
Soll dieselbe in Folge schwerer Verletzung der ärztl. Berufspfiichten 
eintreten, so ist zuvor ein Gutachten der zuständigen ärztlichen 
Standes-Vertretungen einznholen. 

Als nächster Berathnngsgegenstand war das ärztliche Unter¬ 
stützungskassenwesen auf der Tagesordnung. Auf den Vorschlag 
des Referenten Dr. Hof mann (Carlsruhe) Hess der Aerztetag die 
Frage der Gründung einer Centralunterstützungskasse für noth- 
leidende Aerzte und deren Hinterbliebene von Seiten des Aerxto- 
vereins-Bundes vorläufig unentschieden, bis die Erfahrung gezeigt 
habe, ob eine solche centrale Anstalt neben den zahlreichen in den 
meisten Gebieten des deutschen Reichs bestehenden ärztlichen Unter- 
sttitzungskassen noch nöthig, beschloss aber, den Vereinen die wei¬ 
tere Ausbreitung nnd Neubildung dieser localen Kassen dringend xn 
empfehlen. 

Die übrigen Punkte der Tagesordnung übergehen wir, da dieselben 
für uns von geringerem Interesse sind nnd erwähnen nur noch, dass 
der Aerztetag auf den Antrag deB Würzburger Vereins an das 
Reichskanzleramt die Bitte zu richten beschloss, den Erlass eines 
neuen medicmischen Prüfungsreglements möglichst zu beschleu¬ 
nigen. 

— Als einen Beweis für die Notwendigkeit der Einrichtung von 
Trinkerasylen in Russland, für welche wir in der vorigen Nummer 
unserer Wochenschrift plaidirt haben, bringen wir heute eine Nach¬ 
richt aus Kasan, welche der «Wratsch» der örtlichen Gouvernements- 
Zeitung entnommen hat. In Kasan — heisst es dort — sind vom 
14. bis z. 17. Juli c. 168 Betrunkene (darunter 13 Frauen) auf die 
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Polizei abgeführt worden. Dabei ist zu bemerken, dass in diese 
Zeit kein Feiertag fiel. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt : Der Consultant des Wilnaer Militärhospitals, St.-B. 
Dr. med. Sanszinsky — zum Oberarzt des Alexander-Militärhosp. 
zu Warschau; d. jttng. Ord. des Wilnaer Militärhosp., H.-R. Dr. 
med. Kadenazi — z. Consultanten dds nämlichen Hospitals. 


Vacanzen. 

— Die Landscbß/tsarztstelle im Kreise Stcenigorod des Gouv. 
Moskau ist vacant. Gehalt 1300 Rbl. jährlich. Nähere Auskunft 
ertheilt das Landschaftsamt des genannten Kreises. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise tipassk des ifasan’schen 
Gouy. Gehalt: 1200 R. jährlich bei freien Amtsfahrten. Bewerber 
haben sich unter Beifügung ihrer Documente an die «Cn&ccE&fl 3en- 
csaa ynpaBa, KasaHCsoft ry 6 .» zu wenden. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Nowy-Osskolj des Kursk - 
sehen Gouv. Gehalt: 1100 Bbl. jährlich bei freien Fahrten. Wohn¬ 
sitz des Arztes in der Slobode OJjschanka . Die Meldung geschieht 
bei der «HoBooczoraosaa ynpaBa, Rypcsoft 176 .» 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am IO. August. 1880. 


M. W. Summa* 

Obuchow-Hospital. 842 259 1101 

Alexander- « 612 181 793 

Kalinkin- * — 421 421 

Peter Paul- « 306 159 465 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital. 294 221 515 

Ausserstädtisches Hospital. 253 144 397 

Roshdestwensky-Hospital. 27 16 43 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 129 62 191 

2 Zeitw. Hospitäler. 238 — 238 

Ausschlags-Hospital.-_L1_ ®_ 2 8 

Summa der Civilhospitäler 2873 1537 4410 

Nikolai-Kinder-Hospital. 26 20 46 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 61 42 103 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 11 31 

Summa der Kinderhospitäler 107 73 180 

Nicolai-Militär-Hospital. 472 27 499 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 117 — 117 

Kalinkin-Marine-Ho8pital. 170 — 170 

Gesammt-Summa 3739 1637 5376 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 849 249 1098 

Scarlatina. 10 5 15 

Variola. 6 2 8 

Venerische Krankheiten. 526 416 924 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 3. bis 7. August 1880 besucht von] 2638 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1180. 

Mortalitäts-Bfllletin St Petersburgs 

für dia Woche vom 27. Juli bis 2. August 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 476 
(Todtgeborene 25). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 


das ganze Jahr berechnet, beträgt 36,97 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 35,48. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. m 


I J J I 


O <0 —< »O 


4 4 4 4 4 4 4^1 

: S a g 3 8 8 S 1 

1 1 1 1 1 7 1 § 


289 187 476 86 50 64 12 6 24 56 49 40 47 14 12 7 9 


2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 14, Typh. abd. 15, Febris recurrens 10, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 7, Pocken 1, Masern 3, Scharlach 4, 
Diphtheritis 2 , Croup 0 , Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 2 . Rotzkrankbeit 0 . 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
38, acute Entzündung der Athmungsorgane 35, Lungenschwindsucht 
66 , Gastro-intestinal-Krankheiten 103. 

— Tod durch Zufall 26, Selbstmord 3, Mord 1. 

— Andere Ursachen 134. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

1. Frau Eurieh, Ha yray M. UTaxBflHCKoft h Gpreaesa nep. A 

eh. MacaracKoft 1/12 eb. 19. 

2. Marie Reck ) 3 yu. Pos#ecTB6H. vacra uo Hpocx&BCEoft 

3. Marie Galman: \ ya., a- Bapoua «DpeaepiiRca AI 5, eb. 76. 

4. Elisab. Karlowna van der VMet (Hebamme) HoqfcayeBi 

moctb, Hhkoxbck&ji ya., fl. AI 3, rb. Aß 8. 

5. Frau Martinelli, OtpHuepcKaa 20, eb. 40. 

6. Frau H 0 1 m b e r g (Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches- 

kaja) fl* 113, Zimmer 48. 

7. Amalie Ritter, Maaan Mopcsaa AI 16, Grand Hötel, npa- 

ueniHoe saBeAenie, Asfiaaifl Ahtohobhii GcTarn». 

8. Frau Groseffsky, (Hebamme) Liteinaja AI 30, Quart. 30. 

9. Frau Kutilina, HasoaaeBc&an ya. AI 65 A, eb. 21. 

10. Frau Bal6d en t (Deutsche, des Kuss. u. Franz, mächtig, nimmt 

a. ges. u. kranke Kinder z. Pflege). Ho Hosoft ya., ä* 13, eb. 31. 

11. Louise Feldmann HaAesA^BCRanyaHua, aomb AI4, eb.AIIO. 

12. Frau Hammer, CpeAH. HoA^auecKaa a-15 kb. 57. 

13. Frl. Elena FedorownaStepanenko (Hebamme): SaHap- 

BCEOft sacraBoft, AI 2, eb. 4. 

14. Mad. Fr icke, (Hebamme) Tpouprift npocneETO, xowb AI 8, 

eb. AI 1. 

15. Elisabeth Nikolajewna Kaschina, (Hebamme) Maa. 

^BOpflHCBEfl AI 4, RB. 12. 

16. Frl. Pawlo wski, KHpouHaa AI 3, eb. 15. 

17. Frau Jordan, HcEOBCEaa yafluia AI 15, eb. AI 10. 

18. Frl. Rasmussen (früher im evang. Lazareth) B. KoHHiomeHHaa 

A. AI 8, eb. AI 6. 

19. Maid. Krause, Peski, 4. Strasse, Haus AI 5. 

20. Elisab. Alex. Olifina, Mos&ftczaji ya. AI 1, RBapr. 15. 

21. Jewdokia Andrejewna Tschesnoko wa (rusa., deutsch, pol¬ 

nisch, franz.) 3a6aoEaHCEifi np., VI yuaTCza a- 105, eb. 19. 


*) Im Januar 1880 revidirt. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei TL*. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, HausBut- 
schumowa. 
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hiesiger und ausländischer Fabrikation 

Alexander Wenzel, St. Petersburg, 

Kasanskaja im Gebäude des Findelhauses AS 3b, Magazin Aß 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol* und Jod-Watten and -Juten, LiBter's antiseptischer Verband-Binden und -Schienen jeder Art, gebrannter 

Gyps und sämmtiieheg ZnbehOr filr jeden Verband. 

AiMrtlmente yon Verband Waaren in Kasten mit Fächern für Eisenbahn-Stationen und Züge, Fabriken, Feuerwehren etc. etc. 
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Verlag von Angnat Hlrsehwald in Berlin. 

Saebera ist erschienen: 

Die progressive Paralyse der Irren. 

Eine Monographie 
ton Doceut Br. lö,:Meist 0 I, 
im. gt, S. Mit 12 Ta&k. 0.Mk, 107 (1) 


Ffäimift Lyon 1872, Wien 1873, Park 1878 Silb. Medaille 


Saxlehner’® Bitterquelle 


K. k. österr. erstes amerikanisch 
und k. englisch patentirtes 


dnrch Bimsen, Fresenius analysirt, 

sfiwie erprobc und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
'^k'Bamb|Br.g«^yiirohiow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
*cmt, Eamarch, Kusatnaul. Fried* 

rei eh, Sch til tae f Ebstein , W und erlich etc. verdient mit 
Recht als das .. ... 

Voreügfichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

empfohlen zu werden. —' Niederlage sind i» alles soliden 
Mineralwasserhaadlungen und äm meisten Apothekm^ doch 
wird gebeten stets ausdrücklich ÖKtxIel:*iai©sr Bi tter¬ 
wasser zu verlangen. - * • : 25 (16) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehnetv Budapest. 


k, k Hof-Zahnarzt in Wien, 
jedem Sahnwasser yorarmtiehe^ * als Mfctßrvaiiv gegen Zabn- 
aad Mundübei > Löckorwerdea der ZÜhn* ? fetftrtft das Z&fcfi' : 
dcisch und dient als anVerglftioblißhes Zshnreinigtiiigsmiitei, 
sowie Cdf Haltdaideu «H das wirksamste (3nrgöiwa«&er.. 

Anatherin-Zahnpasta 

in Glasdösen zn 80 Kap, enr Btinigtmg, Erbaltcnsr de, 
Z&bne ( Beseitigung des Üblen Geraches und des Zabüstiiines 

Popp’s arousal. Zahnpasta, 

das vorzüglichste Mittel $ir Pflege und jErhalttmg der Mund¬ 
höhle und Zähne. Preis pro Stück 30 Xop. 

Vegetab. Zahnpulver, 

das best« and beqnenastö ZfthtirfeinigaögsautteL Preis 
5t» Kop. 

Br. Popp’s Zahnplombe 

ztUB Selbatausfdilen hohler Zähne. Prbia 1 Rbl. 50 Kop. 

Aromatisch-medic. Kräuter- 
Seife 

znt Vembdöerang und Verbesserung und erprobt 

gegen alle Hantimreimgkeiteisi in versiegelten Original' 
Päckchen A 30 Kop. zu haben in 

»t. Petersburg': bei »toll Sc iohwidt, Eck 
des Kfrpltschny-Pereulök und der Molk» Haus Konooow? 
B fi 1 covlnj!» Holm, Ecke I)emiduw*Pereulok und 

Kaaanekfda Haus Eyachm; *& 

in^o>, Newäky-Prü8pekt M 3; Oscar ISoer-t^lioo* 
vcnoaJs Eohischko & Foeadfig, Xasunafcaja & 37; 
Hwdtfue & Moire U, Kasaüsköj* > j 

JLaboratorJum, Eatbarinenkanäl M 80 an der Wos- 
nessenski-B rücke und deren Magazinen: Newshij^Pruspekt 32 
(im kath, KirchenhaUaeV. Woaueaaensky-Prospekt, Ebkeder 
Kaaanskaja Hans Schröder 18/S4; Newakij-Prospekt ^6; und 
tierMrüSsisoticia plmrmaoeutischcu Hu»- 
dels*liese 11 «eh«Oft und m deren Filiale in 
aro'vr. — In Moskau 1 0; Fermn, Apotheker |3k 
Co.' t K. Matheisen, Apotheker ; I/. Botchatd; A, Bruhns; 
Eetling & C 04 Schulze. Iu Hig&: A, Löss & € 0 # F* 
Mitschke. In Mitau;• Ernst Witt; C. TorchianC In Odessa: 

In Woronesb ; Lnbw. Striiver. In Summ¬ 
te w: Bd s Kleinert. In NishßfNowgorod: Drogaen- 
handlong von Kob, Köhler & Cb., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Xiew: K. Keese, Drognenhandlong; Gebt. Mai' 
czmczyk, Orognenhamlitmg. In Warschau? A. Oentaiai* 
schwer & Oo,; W. R. SniechowsM, Parfümeur; L. Spiee. In 
Weuden: A, Petersen; El. Schulinns. In Bfcval : R. Zipser; 
Q . KAtzuiautv in Öoldicgen 5 M. Lunia» In Dorpat: 
Hebr. BrockV In Fernen? C. Nikolai Frey, In Fellia: 

J. Wfsrncke. tn Wilna ? Z. Hroseiki, Apotheker. In Char¬ 

kow ? 0. A. M. Henuinger. In Kischiriew? Wyrandzow, 
Apotheker. Ts Kürsk; E; L. f:. Quttch r In Qreh B, 
Voigt, Drögnenhasdlung. In Ast?&ch&h : V. Cfoldbach & 
Co. In Hapsal : T> F/BoIUmg. ■ i B. 

Rehsche. In Eibati i Wcb. P^eh. In'^etrc: fr, Buecb- 
mann. In Friodrichstadt ? H. Isaaoowit*, In Öbifcomir** 

K, Budkiewitsclu In SesswegCTi (Livland)? Eugen Kiey- 

tenborg, Apotheker, 

Ctrl. Msk. 5863171] Gl (b> 
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Klinische Beobachtungen aus der Si Petersburger 
Augenheilanstait. 

V.in . 

Dr. 0. Lauge, 

Asäi&teüzaizt Rü der ß(, Petersburger, A^enheflaustetL 

h Ein Fall nntrmm^Amh^v Aniridie md Aphakie. 

Georg Grünemfijer, SS Ji*fcr&aU, gtebfesri 

vor fänf Monaten beim Hiueintreteii iii einen dunklen Stall- 
raum mit dem linken Auge gegen einen Za ha einer aufrecht 
* teilen den E^gge gestoSMen eii sein. Unmittelbar darauf war 
das Sehvermögen fe vertetölm Ätfges erlöschen, die. Lider 
sch vollem stark an and waren dnnkei hlauroth verftrht 
Mehrere Tage will Patteot stärke SchmOTenf aiisgestandea 
habtfö, gegen weiche er £isuinschkHge un»l c*inea trockenen 
Verband anwandfe. AjJtn&Mig ging die Schwelinng und 
tter aoek iieasen die Schmerlen 

bald riäcb, Einen Monat nach der Verletzung begann 
sich dm Sehvermögen des Au#Öi wieder herzustellep; nahm 
eine /aÄkng zu* nxö söhltnaslkh doch als eia sehr nagen 
genclga unverändert fu bleiben. Mit diesen AngaberPätelitis: 
ßicli Patient &in 26. September 1870 in unserer Ambu¬ 
lanz vor. 

Bei genauer Uotersuchuiög. des . AhgöSi.wmr^fe.Fhlgeiades. 
eonstatirt Lader, Conjuactiva, und Sdera normal, ln 
der Mitte des inneren Hornhautraiides findet sich eine 
weisse^ halbmondförmige, dem Llmbus corneae parallel ver¬ 
laufende, 1 Mm. breite, 3 Mm, lange Narbe; im üebrigea 
ist die Hornbagt vollkommen klar und zeigt nichts. Ab¬ 
normes. 

Die Ids fehlt vollkommen, auch bei der sorgfältigsten 
Untersuchung lässt sich nichts von derselben entdecken; sie 
ist iu ihrem ganzen Umfange vom Ciliarkörper abgerissen 
und hat; jedenfalls..das Auge durch die ehemalige,jetzt 
sich ala Narb-e präseflUr^üde Homhautwumte v^r}asSön> 
Der Ciliarkorper ißt irilt uüeo seiücu Firsten aufi Schönste 
sjehthar. ' 


Die jLiiüse. fehlt auch; weder mittelst dei 1 focaleu Beleueh* 
tuog o.od Trbfuag der Liasetsbilte;, noch bei gensaer Darefc 
sachttHg de? AqgeOioöereö mit dem Spiegel lasst; sidi dtwas 
von ihr efkeüöen. Att der hinteren Hotnliautwand, eUt- 
sjirechenüi- der öbeRgcoamden Narbe und mit dieser ycr- 
wachsen findet sieb ein unregelmässiges, vielfach gefaltetes v 
stark liehtrefiectiroitdc? Häutchen, von dessen freiem Rande 
vielfache fejne aucb slAdv ikbtrcfiectlfemie Faden zu allen 
Thelleti des, wie schon hmorgehoben, deutlich sichtbarou 
CilittHtörpers um &U& grds 3 ten Theil mit diesem 

sich fest zu verbinden, thdls 
frei in dem vorderen Augfen- 
"* raum, zu endigen. Die an ihren 


frei m 7o f |e^i Aughn- 
"* raum zu endigen. Die an ihren 

, 'L • • beiden End ponctcn fixirteu Fa- 

den. sind stark und mlfewag» 
' Uch, wogegen dieuur mit ihrete 

einen Endef m dm 

Biiötchen, welches wohl nichts anderes als Stück zurück¬ 
gebliebene Liasenkapsel dar stell t, verböndeoen im vorderen 
Augenraum bei Bowegnug des Bulbus fiötüfe«. Die Fäden 
seihst können Wohl kaum anders denn als die stark gedehnten 
und gespannten Fasern der Zonuia Zinnii gedeutet werden. 

Der Glaskörper zeigt nichts Abnormes, desgleichen er- 
giebt die ophtbalmoscoplsche Untersuchung, des Augen* 
hiotergrundes völlig normale Verhältnisse. Die Tension 
des Bulbus normal, dieTunctloaelio Ffäfung des Auges er- 
giebt normale GeaichtsMdgrucusen und nach Correctiott der 
durch die Aphakie bedingte hbdsgr&digeo Hypermetropie 
mit Convex 10,0 umi Vorhaftap .mfim! stenopaisehen 
Spalte volles Sehvermögen V — t. Mit Convex 12,0 l>. 
wird Jäger & l> gut gelesOß, 

Der bßscbrkbfjub Fall gehört zu den sdteflsten Augen- 
verletzuDgen> Einen ganz Dialogen bat kindlich Samel- 
sobn im Juhibeft des CentraiMatts fnr Ophthalmologie ver¬ 
öffentlicht und dabe? die ejnschlägigco Literaturangabon 
angeführt, wonach bisher nur S, mit unserem demhacb 
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4 Fälle von traumatischer Aniridie mit gleichzeitig trau- 
matischer Aphakie bekannt geworden sind. Traumatische 
Aniridie ist eine weit häufigere Augen Verletzung; ich selbst 
habe einen derartigen Fall beobachtet und im vorigen Jahr¬ 
gange dieses Blattes Nr. 43, mitgetheilt. 

Wie man sich das Zustandekommen der Linsenlosigkeit 
in unserem Auge vorstellen soll, scheint mir übrigens frag¬ 
lich. Dass die ganze Linse durch die kleine Hornhautwunde 
das Auge verlassen haben sollte, möchte ich in Anbetracht 
der bedeutenden Schwierigkeiten, welche sich einem bei der 
operativen Extraction der Linse nach zu klein angelegtem 
Schnitte in den Weg stellen, sehr bezweifeln. Viel wahr¬ 
scheinlicher erscheint es mir, dass ein grosser Theil des 
jedenfalls zertrümmerten Organs nach der Verletzung im 
Auge zurückgeblieben und später resorbirt worden ist Die 
Lage des zurückgebliebenen Kapselrestes und die Anord¬ 
nung der Zonulafasern sprechen ihrerseits für directe Heraus¬ 
beförderung, wenn auch nur eines Theiles der Linse. 

Höchst interessant ist in unserem Falle, dass das Seh¬ 
vermögen des Auges nach einer derartigen tiefgreifenden 
Destruction desselben gar nicht gelitten hat, und ist mir 
kein Fall aus der Literatur bekannt, wo Aehnliches beob¬ 
achtet worden wäre. 

2. Durch die Conjunctivalnaht geheilte Scleralver- 
letzung mit Erhaltung des Sehvermögens. 

Am 8. April d. J. stellte sich der Arbeiter N. von der 
baltischen Schiffswerfte in der Ambulanz vor. Patient giebt 
an, dass ihm am Morgen desselben Tages bei der Arbeit 
ein grosser Eisensplitter in’s linke Auge geflogen sei, den 
er selbst sogleich wieder entfernt habe. Die Untersuchung 
ergab Folgendes: Das obere Lid leicht geschwellt, zeigt 
sonst nichts Abnormes. Der marginale Theil des unteren 
Lides trägt in seiner äusseren Hälfte eine kleine, unregel¬ 
mässige, die ganze Dicke des Lides durchsetzende Wunde. 
Als directe Fortsetzung dieser findet sich im unteren Bulbus¬ 
abschnitte, 3 Mm. vom äusseren unteren Hornhautraude 
entfernt, eine glattrandige 11—12 Mm. lange und 2 1 /*—3Mm. 
breite klaffende, nach oben und aussen sich vom Hornhaut¬ 
rande immer mehr entfernende Scleralwunde, aus welcher 
ein recht voluminöser klarer Glaskörperpfropf, der von den 
Wundlefzen eingeklemmt gehalten wird, herausragt. Die 
Conjunctiva hat sich zu beiden Seiten der Wunde zurück¬ 
gezogen, Retina und Choroidea nicht vorgefallen. Die 
Hornhaut ist intact, Iris trichterförmig nach hinten gezogen. 
Das Linsensystem ist stark nach hinten dislocirt, die vor¬ 
dere Kammer in Folge dessen sehr tief. Der Bulbus ist 
stark collabirt. Um nicht durch Bewegungen des Auges 
den Glaskörpervorfall und somit den Collaps des Bulbus zu 
vergrössern, wurden keine Sehprüfungen vorgenommen. — 
Wollte man nicht das Auge ganz aufgeben, so musste sofort 
energisch vorgegangen werden. Die Wunde klaffte so 
stark, dass in jedem Falle die künstliche Vereinigung der 
Wundränder nothwendig war, schwanken konnte man nur, 
ob man die Scleralnaht anwenden, oder den Schluss der 
Wunde durch Vernäbung der Conjunctiva bulbi herbei¬ 
führen sollte. Da mir letzteres Verfahren als das bei weitem 
schonendere imponirte, und ich fürchtete beim Nähen des 
sehr derben Scleralgewebes den schon an und für sich be- 
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deutenden Glaskörpervorfall zu vergrössern, griff ich zur 
Conjunctivalnaht, und verfuhr dabei in folgender Weise: 
Nachdem das Auge aufs Sorgfältigste mit 4 % Borsäure¬ 
lösung gereinigt worden war, suchte ich den in der Scleral- 
wunde eingeklemmten Glaskörperpfropf durch vorsichtiges 
Auseinanderziehen der Wundränder in das Augeninnere zu¬ 
rückschlüpfen zu lassen, was mir, da Patient exemplarisch 
r uhig war, theilweise gelang. Den noch übrig gebliebenen 
Rest des vorgefallenen Glasköpers reponirte ich durch di- 
rectes Zurtickdrängen mit einer gründlich desinficirten sil¬ 
bernen Sonde. Jetzt, nachdem eine Adaptirung der Wund¬ 
ränder ohne Einklemmung des Glaskörpers möglich gemacht 
worden war, legte ich 4 Conjunctivalnähte mit feinster chi¬ 
nesischer carbolisirter Seide an und schloss die Wunde. 
Die Nachbehandlung bestand in Atropininstillationen und 
einem feuchten, zwei Mal täglich gewechselten Borsäure- 
verbande. Am Tage nach der Operation sah das Auge 
sehr gut aus. Die Injection war eine sehr unbedeutende 
und nur oberflächliche. Die Wundränder schienen gut adap- 
tirt, die Conjunctiva in ihrer unmittelbaren Umgebung war 
leicht chemotisch geschwellt. Die vordere Kammer, in 
Folge der noch starken Dislocation der Linse nach hinten, 
sehr tief. Am 3. Tage nach der Operation entfernte ich 
die Nähte. Die Wundränder waren bereits fest mit ein¬ 
ander verbunden, die Conjunctiva um sie herum noch leicht 
chemotisch, die vordere Kammer war entschieden flacher 
geworden, und konnte man bei der Prüfung der Linsen¬ 
bilder deutlich wahrnehmen, dass die Linse mehr nach vorn 
gerückt war. Die weitere Heilung verlief ohne Störung; 
die vordere Kammer nahm von Tag zu Tag an Tiefe ab, die 
Tension des Bulbus, welche in den ersten Tagen eine herab¬ 
gesetzte war, wurde normal, und schon am 15. Tage nach 
der Verletzung konnte das Auge einer genauen ophthalmo¬ 
skopischen Untersuchung und functionellen Prüfung unter¬ 
worfen werden. Erstere ergab bis auf ganz unbedeutende 
flockige und difluse Trübung des Glaskörpers, normale Ver¬ 
hältnisse, (die der Scleralnarbe correspondirende Netzhaut¬ 
partie konnte wegen ihrer Lage im vorderen Bulbusab¬ 
schnitte nicht sichtbar gemacht werden) das centrale Seh¬ 
vermögen wurde als Vs des normalen mit normalen Gesichts¬ 
feldgrenzen notirt. Einige Tage später batten die Glas¬ 
körpertrübungen wesentlich abgenommen, das Sehvermögen 
war auf 2 /s gestiegen. Am 2. Mai war der Glaskörper völlig 
klar, bis auf eine ganz unbedeutende Injection der Conjunc- 
tiva in der Umgebung der leichteingezogenen blaudurch- 
schimmemden, 11 Mm. langen Narbe konnte nichts Patho¬ 
logisches am Auge wahrgenommen werden. Das Sehver¬ 
mögen war ganz normal (V = 1), das Gesichtsfeld völlig 
intact 

Gleich bei der ersten Sehprtifung klagte Pat über Doppel¬ 
bilder, welche sich bei genauerer Untersuchung als gleich¬ 
namige untereinanderstehende erwiesen und auf durch die 
Verletzung herbeigeführte Defecte der Sehnen des Rectus 
inf. und des Externus bezogen werden mussten. Mit beides 
Muskeln war durch die Verletzung eine partielle Rück¬ 
lagerung vorgenommen worden» 

Leider lässt sich die Möglichkeit einer später zu Stande 
kommenden Netzhautablösung durch weitere Retracüoo 
der Scleralnarbe und directen Zug dieser auf die mit ihr 
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jedenfalls verwachsene Retina nicht von der Hand weisen. 
— Vorläufig ist das Auge vollkommen und in jeder Bezie¬ 
hung als gesund zu betrachten. 

Referate. 

Prof. Eberth: «Die amyloide Entartung.» (Virchow’s 
Archiv. Band 80. Seite 138.) 

Dr. Eduard Kyber: «Weitere Untersuchungen über die 
amyloide Degeneration * (Virchow’sArchiv.Bd.81.S.7.) 

Die Arbeit von Eberth enthält eine summarische Uebersicht von 
seinen Forschungen, betreffend die amyloide Degeneration in den 
verschiedensten Organen. Er will gefunden haben, dass die amy¬ 
loide Degeneration eine lediglich auf die Bindesubstanz beschränkte 
Erkrankung von ausgesprochen progressivem Charakter ist. Eine 
Beteiligung anderer Elemente, wie namentlich der Drüsenzellen, 
der glatten Muskelfasern u. s. w. stellt er entschieden in Abrede. 
Dieser auffällige Befund, auf dessen nähere Begründung einzu¬ 
gehen Bef. nicht der Mühe werth hält, findet seine einfache Erklä¬ 
rung darin, dass Eberth beiden von ihm mitgetheilten Unter¬ 
suchungen vorzugsweise als Reagens das Methylviolett verwandt 
hat. Die Jod-Schwefelsäurere&ction scheint er nur in der alten 
Manier versucht zu haben; wenigstens findet sich gar keine Andeu¬ 
tung davon vor, dass er von der mittlerweile bekannt gewordenen 
Vervollkommnung des technischen Verfahrens beim Anstellen dersel¬ 
ben Notiz genommen hätte. Er ist demnach, wie nicht zu verwun¬ 
dern, ein Opfer der Unvollkommenheiten geworden, welche den Fär¬ 
bungen mit Methylauilin anhängen. — In dem genannten zweiten 
Artikel hat E. Ky ber, einer der genauesten Kenner der amyloiden 
Degeneration, seine früheren Forschungen über diesen Gegenstand 
wieder aufgenommen. Was zunächst die technische Seite der Frage 
betrifft, bo stellt er sich vollständig auf die Seite Boettcher’s 
(Vgl. Virchow’s Archiv Bd. 72), indem er die Jod-Schwefelsäure- 
reaction für das einzige zuverlässige Mittel beim Studium der amy¬ 
loiden Degeneration erklärt. Einerseits enthülle das Anilin violett 
zuweilen gar nicht die amyloide Veränderung dort, wo dieselbe 
durch die Virchow’sche Reaction sicher erkannt wird, und anderer¬ 
seits werden durch das Anilinviolett verschiedenartige rothe Farben, 
die Bich von dem Blau der übrigen Gewebe auffallend unterscheiden, 
an solchen Substanzen erzeugt, welche die bekannte und sichere 
Reaction keineswegs als amyloide aufzufassen gestattet, so z. B. 
an dem Colloid der Schilddrüse und den Gallertcylindern der Nieren. 
Er geht dann noch näher auf die Anwendungsweise der Jod-Schwefel- 
■äurereaction ein, weil, wie er ganz richtig bemerkt, «gegenwärtig 
noch Urtheile über dieselbe gefällt werden, von Beobachtern, welche 
gar keine Vorstellung von ihrem Aussehen besitzen, wie das z. B. 
eine unlängst in der Petersburger Med. Wochenschrift gemachte 
Publication zeigt* (ßd. III. 1878. S. 85). Es ist das die Mittheilung 
von Morochowetz, welcher die Jod-Schwefelsäurereaction als ganz 
bedeutungslos für Amyloidsubstanz bezeichnet, durch seine weite¬ 
ren Ausführungen sich aber selbst das Urtheil spricht. Es folgen 
nun in dem Kyber’ sehen Artikel specielle Angaben über die amyloide 
Milz und die amyloide Leber. Von ereterer unterscheidet er drei 
Formen: die Parenchym-Degeneration, die Sagomilz oder Lymph- 
scheiden-'Degeneration und die allgemeine Degeneration oder com- 
binirte Form der amyloiden Milz. Bei der Parenchym-Degene¬ 
ration besteht das Wesentliche in allmähliger Umwandlung des Milz- 
Parenchyms in amyloide Substanz, welcher Process in der nächsten 
Umgebung der capillaren Venen beginnt; ein Theil der runden Zel¬ 
len und übrigen Parenchymtheile geht durch Atrophie zu Grunde, 
wahrend der grösste Theil der runden Zellen, der Zwischensubstanz 
und des Netzes und ein Theil der arteriellen Capillaren die amyloide 
Veränderung eingehen. Für die Sagomilz giebt Verf. au, dass die 
bekannten Körner und Streifen sich aas Schollen bilden, die aus dem 
Beticulum und dem Capillarnetze entstehen. Sollte daselbst auch 
eine amyloide Degeneration der Rundzellen Vorkommen, so sei ihre 
Betheiligung an dem Process jedenfalls nur eine wenig ausgedehnte. 
Ihre Zahl nimmt mehr und mehr ab, woraus Kyber schliesst, dass 
ein Theil dieser Zellen wahrscheinlich durch die Lymphbahn fort- 
geführt wird, die Neubildung derselben allmählig bis zur vollkom¬ 
menen Sistirung sich vermindert, und die zurückbleibenden Zellen 
durch Atrophie zu Grunde gehen. Bei der dritten, der combinirten 
Form der amyloiden Milz handelt es sich um ein selbständiges und 
gleichzeitiges Auftreten der Entartung in dem Parenchym und in 
der Arterienscheide, nur dass in diesem Fall auch amyloide Rand¬ 
sellen in der Lymphscheide Zusehen sind. 

Was die amyloide Entartung der Leber anlangt, so werden vom 
Verf. bis in’s Einzelnste die Angaben Boettcher’s über die Dege¬ 
neration der Leberzellen, über welche früher referirt worden ist, 
bestätigt. Auch hier werden drei Formen der Erkrankung unter¬ 
schieden: die Parenchym-Degeneration, die Bindegewebe-Capilla- 
ren-Degeneration und die allgemeine oder combinirte Degeneration. 
Kyber wendet sich dabei besonders gegen H e s c h 1, der mit Anilin- 
tinte arbeitete und ebenso wie E b e r t h die Betheiligung der Leber¬ 
zellen an der Erkrankung läugnet. Die Arbeit des letzteren hat in 


dem vorliegenden Artikel noch keine Berücksichtigung gefunden, 
wird aber vielleicht in der zu erwartenden Fortsetzung besprochen 
werden. ß. 

Prof. Nussbaum: Einfluss der Antiseptik auf die ge¬ 
richtliche Medicio. 

Ueber dieses Thema hat N. zum Schluss seiner vorigsemesterlichen 
Vorlesungen einen geistreichen Vortrag gehalten, welcher im 
Münchener ärtzlichen Intelligenzblatt gedruckt und von dort in die 
«Wiener medic. Presse* (JM& 21 —23, 1880) herübergenommen worden 
ist. Als begeisterter Anhänger des antiseptischen Heilverfahrens 
stellt sich Verf. in demselben die Aufgabe, auf die Consequenzen 
aufmerksam zu machen, welche für die gerichtliche Medicin, aus 
der gewaltigen Umwälzung resultiren, die die chirurgischen An¬ 
schauungen und Behandlungsgrundsätze in den letzten Jahren er¬ 
fahren haben. Er geht dabei von der Ansicht aus, dass vor der 
Lister’schen Zeit der Erfolg des chirurgischen Thuns nur in weit ge¬ 
ringerem Masse in die Hand des behandelnden Arztes gegeben war, 
al^heut’ zu Tage, wo wir bestimmt wissen, dass wir einen gefahr¬ 
losen Heilverlauf und mithin ein günstiges Resultat unserer chirur¬ 
gischen Behandlung erzielen können, wenn wir nur durch verstän¬ 
dige Anwendung der antiseptischen Cautelen den Hinzntritt der acci- 
dentellen Wnndkrankheiten verhindern. Den Beweis hierfür liefern 
die glänzenden Erfolge der heutigen Chirurgie. Mit den Fort¬ 
schritten derselben wächst jedoch auch die Verantwortung des Arztes, 
denn steht es einmal fest, dass die ofr lebensgefährlichen Folgen einer 
gegebenen Verwundung durch das antiseptische Heilverfahren sicher 
verhindert werden können, so ergiebt sich daraus (nach Ansicht des 
Verfassers) die logische Folge, dass für den behandelnden Arzt einer¬ 
seits die Anwendung dieses Verfahrens zur Pflicht, und andrerseits 
die Unterlassung desselben zur Fahrlässigkeit im juristischen Sinn 
des Wortes wird. Verf. geht daher so weit den §220 des neuen 
deutschen Strafgesetzbuches, welcher Körperverletzungen und Ge- 
gundheitsbeschädigungen durch Fahrlässigkeit betrifft, auch aaf sol¬ 
che Fälle ausdehnen zu wollen, wo einerseits di3 grössten antisepti¬ 
schen Vorsichtsmassregeln, wie z. B. die sorgfältige Desinfection 
des untersuchenden Fingers oder der operirenden Hand vom be¬ 
handelnden Arzt ausser Acht gelassen wurden, und wo andrer¬ 
seits die Wundbehandlung noch nach der alten Art ohne Beach¬ 
tung der s. i*. Listerschen Prinzipien geführt wurde. Als Stütze 
für diese Forderung führt er an, dass die Anschauungen des medi- 
cinisehen Publicums in diesem Punkte seit den letzten Jahren einen 
radicalen Umschwung erfahren haben. Während z. B. früher ein 
Gerichtsarzt sehr wohl zuerst eine faule Kindesleiche oder einen 
an Pyämie Verstorbenen seciren und gleich darauf, nachdem er sich 
nur die Hände mit Seife und warmem Wasser gewaschen hatte, eine 
seiner Begutachtung überwiesene penetrirende Bauch wunde mit dem 
Finger untersuchen konnte, ohne dass er selbst oder irgend ein 
Andrer auch nur entfernt etwas Auffallendes darin gefunden hätte, 
so wird heut’ zu Tage wohl kaum ein Arzt sich selbst ein derartiges 
Verfahren zu Schulden kommen lassen oder bei einem andern ver¬ 
zeihlich finden. 

Entsprechend dea veränderten Anforderungen muss sich auch die 
Beurtheilung'des behandelnden Arztes von Seiten des Gerichtsarztes 
ändern; während früher das erste Postulat einer forensischen Krank¬ 
heitsgeschichte in der genauen Angabe des Status bestand und mit¬ 
hin z. B. eine genaue Untersuchung der Wunde nach Breite, Länge 
und Tiefe etc. voraussetzte, so wird heut’ zu Tage von einer solchen 
Untersuchung im Interesse eines möglichst aseptischen und gefahr¬ 
losen Wundverlaufes häufig abgesehen werden müssen; es werden 
also an den behandelnden Arzt in dieser Beziehung weniger hohe 
Anforderu igen zu stellen sein. In anderen Punkten aber wird der 
Gerichtsarzt strenger als bisher über das Thuu und Lassen des be¬ 
handelnden Arztes urtheilen müssen, und das zwar dort, wo es sich 
um die Entscheidung handelt, ob der behandelnde Arzt seiner Auf¬ 
gabe, die Behandlung so einzurichten, dass ein ungünstiger Wund¬ 
verlauf nicht eintreteu konnte, nachgekommen ist oder nicht. 

Obgleich wir die logische Berechtigung der Deductionen Nus s- 
baum’s nicht bestreiten wollen, so müssen wir doch gestehen, dass 
sie in ihren practischen Consequenzen uns zu weit zu gehen scheinen, 
da sie einerseits das Recht des Arztes seine Behandlungsmethode 
nach eignem Ermessen zu bestimmen, all zu sehr eiuschränken dürf¬ 
ten und andrerseits unserem Billigkeitsgefühl bei der Beurtheilung 
eines nach bestem Wissen und Gewissen handelnden, wenn auch 
nicht gerade der strengen antiseptischen Heilmethode huldigenden 
Arztes Gewalt anthun, D—o. 

J. S t o 1 n i k o w: Materialien zur Frage der Pancreasfunc- 
tionen während des Fiebers. (Inaugur.-Disser. Petersburg 
1880. S. 60.) 

Genauere Untersuchungen über das Verhalten der Verdauungs* 
flüssigkeiten während des Fiebers sind bisher nur am Parotiden* 
secret (Mosler) und Magensaft (Manassein u. And.) ansgeführt 
worden. S. richtete seine Aufmerksamkeit auf das Pancreassecret 
und studirte an Thieren die, zur Zeit eines künstlich hervorgerufenen 
Fiebers auftretenden quantitativen und qualitativen Veränderungen 
dieses Saftes. Er legte zu diesem Zwecke (Absch. I.) permanente 
Pancreasfisteln bei Hunden an, begann die Versuche erst 3—4 Tage 
nach der Operation, sammelte dann, gleich nach Verabreichung eines 
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sehr kurze Zeit andanert und die Secretion später selbst bei der 
Fütterung vollkommen stockt. Verf., der sich auf Experimente an 
der analogen SubmaxiJIardrüse stützt hält diese Effecte Sv iS 
Aeusserungen der secretorischen Nervenapparate der Drüse ^e 

T, Ä 1>8g,fl ( T bei , m Atropin) zn ^ 3t «» abnorme Erregung 
versetzt und daun complet gelähmt werden. Was die interessanten 
üntersnehnngen über das Schwanken des Fermentgehaltes im Drüben 
safte wahrend des Fiebers anbetrifft (Abach. n.), so können wir 
diese, des uns gebotenen Baumes wegen, hier leider nnr knrr Ko 
rühren. Sie wurden aus plausiblen Gründen an künstlichem (durch 
Ans augung der ganz frischen oder bereits einige Zeit der Luft aS 
gesetzt gewesenen Drüse mit reinem und sodahaltigem Glycerin X 
e ner SaJicylsaurelbsung gewonnenem) Safte ausgeführt und bezogen 
sich sowohl auf das Fettferment, wie auf das diastatische und Ei- 
weissferment. Das Fieber hatte stets Einfluss auf den Gehalt an 
Fermenten im Pancreassafte, es machte sie in der ersten 7eit fin 
den ersten 8-10 Stunden) energischer, d. h. w°rksamer S Päter abe? 
™ e0t l Dd scbwä J be £, als si e es im normalen Safte sind. ’ Ganz übri- 
dl % Fe , rm ? nte ? e]bs * ™ den Extracten solcher Drüsen 
nicht, die schon zu Lebzeiten des Thieres völlig aufgehört hatten zu 
secermren Die Schwankungen im Verhalten der Fermente werden 

Zl d,e \ e ^ DderUD ? en , bediDgt ’ we,chen sowohT dfe Zelle de? 

Bauchspeicheldrüse wie der ihren inneren chemischen Prozessen 
vorstehende Nervenapparat unterliegt. Aus den Schlussbemerknn- 
gen des \erf. wollen wir noch bervorheben, dass, in Anbetracht des 
Obigen, die Anwendung des Pilocarpins bei Fieber vielleicht auf 
ganz rationeller Basis ruht, dass möglicher Weise das Schwinden 
des Zuckers imHarn der Diabetiker (wie es bei fieberhaften Comniw 
“ Atro P i “§ ebrft uch beobachtet 

steht mit der verminderten Absonderung von Pancreassaft und dass 
der Bereitung eines jeden der drei Fermente del 
Bauchspemheidrüse stehe ein besonderer trophischer Nervenännarat 
vor, nicht ganz unwahrscheinlich ist. F-—t 

F. D m i t r i e w: Materialien zur Pharmokologie des Chloral- 
nydrats. (Inaug.-Dissertat. Petersburg. 1879.) 

Verf. hat die Wirksamkeit des Chloralhydrats bei äusserlicher 
wnM IC kr°“ J uf J^hende, schlecht granulirende Wunden so- 
aI “ experimentell an Hunden untersucht, bei wekh 
letzteren er durch Excision eines Hautstückes und durch Infection 
des so verursachten Substanzverlustes mit faulendem FleischhifS} 
jauchende Geschwtirsflachen hervorgebracht hatte. Ein Theil dieser 
h™irntr 16 WUrd v m J fc einei i 1—2 Procentigen wässerigen Chloral- 
T w rbUD i? e i?’ wahre j ld die übrigen einfach mit feuchten 

Lappen bedeckt gehalten wurden. Hierbei zeigte sich, dass die 
ersteren sich bedeutend rascher reinigten, kräftigere und röther« 
GhraAulationeii producirten und rascher vernarbten als die indifferent 
behandelten. Die microscopische Untersuchung erwies, dass sich 
5 v w i i®^ Äche d ej, Jochenden Snbstanzdefecte eine deutliche 
Schicht kleinster, rundlicher Körperchen befand, die sich weder in 
Essigsäure noch m Aether und Alkohol lösten und somit für Micro- 
coccen angesehen werden mussten; Colonien solcher Micrococcen 
fanden sich auch tiefer in das Granulationegewebe eingelagert 
Diese Micrococcen nun schwanden an den mit Chloralhydrat vertun- 

V? 3 Ta ^ en ’ während sie s^h an den 
nur mit Lappen bedeckten viel länger hielten; zugleich waren bei 
J e “ en dl f ™ G janulationsgewebe verlaufenden jungen Capillarschlin- 
f ea ^ d ^ u . te ” d weiter und die m ihnen circnlirende Blutmenge be¬ 
deutend reichlicher; endlich trat die Umbildung des jungen Granula 
tionsgewebes in definitives Bindegewebe bei ihnen viel rascher ein 
binnti ] ndlfferent beba pdelten Geschwüren. Diese Erfahrungen 
konnte Verfasser auch klinisch an verschiedenen Patienten bestäti¬ 
gen, welche an chronischen Unterschenkelgeschwüren, Anthrax 
nuchae und einem Panantium litten. rax 

d J? C o r f r8tör ? nd e Eiufluss des Chlorais auf die den jauchenden Wun¬ 
den anhaftenden k ernsten Organismen veTanlasste Verf. dazu die 
föulmsswidngen Eigenschaften des Chlorais noch weiter zu prüfen 
Wenn er ein faulendes Fleischinfus zu gleichen Theilen mit einer 
Zf wasseri ^ en Chlorallösung vermischte, so verloren die 
v lS -f entha l tenen ^ auJm ? sbacfcer ien nach einer Stunde ihre 
n ? bm er a ^ er ein< ; 1 P rocen tige Chlorallösung zur 
Mischung, so konnte man schon nach 20 Minuten nicht die geringste 
Bewegung mehr an den Bacterien nachweisen. Dem entsprechend 
wurden auch die Fäulmssprocesse sistirt. ^ 

Ort nt 7nl te r V c r M che de9 Verfassers einzugehen ist hier nicht der 
A JK. d 3 Sc r ü, 8sr<! ^ t f ten der Arbeit sei nur noch hervorge¬ 
hoben, dass das Chloralhydrat änsserlich auf Wunden applicrrt 
schmerzstillend wirkt und auch ausserhalb der Chirurgie als Desin- 
fectmnsmittel und als Zerstörer der Fäulnissbacterien AnweudTg 

watmLeÄpa^ate. 6 ^ 61 V ° TZfl8Uch "" 


Prof. J o e s s e 1: Ueber die Recid ive der Humerusluxa- 

HeftT'nnd ( 2. e ) ntSChe f eitschrift fUr chi «>rgie, Band an, 
kom^in C !ln? e J i ? Te Ton .Bn3cationen im Scbnltergelenk häufig vor. 

kommen und daher vor ihnen besonders gewarnt wird in denLehf. 

besitzt 11 Prän^ e anatoiniscbe Ursache wenig untersucht Verfasser 
besitzt Präparate von notorisch bekannten Fällen recidiviremS 
Humerusluxationen und spielt im vorliegenden Aufeatz der bei 
Untersuchung derselben constatirte Befand mit, der das Beeidig 

Lnxi.“on at ü°M e H 86hr Tere ^ ndlicb macht. Es entsteht nämUchW 
Lnxation des Humerus sehr häufig eine Abreissnng der MM srnS 

Tnllerc,llnm majns humeri, von welchem ihr 
oft em Theil mit abgerissen wird. Diese Muskeln die der rjni!!? 
kapsel stets fest adhäriren, ziehen sich nun bei Durchreissüne ihn* 
Ansatzes unter d as Acromion zurück und machen den hiute^KaS 
riss weit klaffen, weil ja ihre Sehnen der Kapsel fest anhaften ^rvia 

6 T? bl p dCS B . ice ? s ist nicbt immer abgetrennt von ihrer loser- 
FeiPeconstitution der Verletzung wachsen die Sehnen des 
Supra- und Infraspinatns nicht mehr an Tr 
Kapsel kann ihre "frühere 

® G ,. da f d ® r . H^meruskopf jetzt direct dem Acromion von unte/her 
anliegt. Die Gelenkkapsel selbst ist sehr weit und schlaff wie In- 

^?r e r che . bewi . ese , n habeü > der acromiale UrsprungdesÄ 
dens ist sehr innig mit der Kapsel verwachsen Verf zieht ans dem 
^ r w* a i Ier ^ Ürze ^Angedeuteten die Schlüsse: I. IBe Praodisposition 
^ iede F bolun & von Schulterluxationen wird durch das Abreissen 
verwachsen 11 he !y or | eb, ; acht .i di e nicht wieder mit dem Humeruskopf 
ISUir l ‘ n# • Be ff ün8tl ff t werden Recidive durch die wahr¬ 
scheinlich ganz constant emtretende Vergrössernng der Kapsel. 

G U Hon nn/w- Y eber Tj,phu8 bei Scl »wangeren, Gebären- 
llS) b “ ermnen - (Berliaer kUni9che Wochenschr. 

.A i ? n i 0h l der ? te , innng ’ dass ünterbrechnng der Schwaneer- 
Schaft bei TyphöseAdadnrch eintrete, dass die Eianhänge fDecifna 
Kacenta) erkranken, oder gar das Typhusgift auf dTFötus ü^ 
ginge und dieser am Typhus absterbe. Von sehr wesentlicher Be- 
deutung dagegen sei die Temperaturerhöhung, durch welche der 
S rt t’iT dann secundär die Geburt eLteete DL 

bei längerer Dauer sehr gefährlich, währendS höhe- 
Temperaturen von kurzer Dauer noch ertragen werden können Tn 
anderen Fallen sei aber die Wehenthätigkeit das Primäre ebenfalls 
abhängig von der Temperatursteigerung, wie Runge beS 

Ain^fl 6 tr * ttd * e Geburt auch meist in der 2._3 Woche 

K ac d r d JL e ^ e “P- sich schon längere Zeit auf 40° oder darüber ge¬ 
halten hat. Geburt und Typhus beeinflussen sich gegensdtit nm 
so weniger, je später der Typhus in der Schwangescheft auftritt 
und je früher es nach der Erkrankung zur Geburt kommt Tm ah 
gemeinen wird aber der Krankheitsverlauf durch Geburt und Wochen- 
bett ungünstig beeinflusst, indem die Neigung zum Collaps vemehrt 
TW,’,, 8 ? 011 ö 8t <lie BisposUicm zu puerperalen Erkrankungen bei 
Trohnskranken grosser, als bei anderen Wöchnerinnen. Verf em- 
pflehit dringend den Gebrauch von kalten Bädern, denn die Geflhr 
werde eben hauptsächlich durch die hohen Temperaturen bedingt. 

—t. 

CI. Foster: Bemerkenswerter Fall von fractura femoris 

S 17 n i880) ErWaChSenen - (Lond - Med ' Times and Gaz. 

Es handelt sich um einen 60jährigen Mann, der beim Gehen anf 
^Tn-hode" ansgeglitten war und um nicht zu fallen eine heftige 
^s Enken nS? U ? g gemacht hatte, welche einen einfachen Querbrach 

dass die MuskeTcontraction 1 hier^i^einzigifursache der Fractnr 6 ge^ 
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Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Die Puerperalkrankheiten. Klinische Vorträge am Bellevue- 
Hospital zu New-York von Fordyce Barker 
Prof, der Geburtshülfe und Frauenkrankheiten etc. — 
Nach der 4. Aufl. des Originals in’s Deutsche über- 
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«amkeit der Fachgenossen», sagt der Uebersetzer in seinem Vorwort 
and man wird nicht umhin können ihm darin Becht za geben. Wer 
das ans hier vorliegende Bach liest, wird, aach wenn er den Namen 
des Verfassers früher nicht gehört haben sollte, den Eindruck ge¬ 
winnen, dass es von einem bedeutenden und vielerfahrenen Manne 
geschrieben sein müsse. Barker’s Name ist zu bekannt um über 
seine Bedeutung noch viel Worte machen zu müssen, und Beine 30 
jährige Thätigkeit als Praktiker und Lehrer sind allein Beweis genug 
für seine grosse Erfahrung. Das Buch ist entstanden aus phono- 
graphischen Aufzeichnungen seiner Vorträge, die er später zusam¬ 
mengestellt, geordnet und druckfertig gemacht hat; die Bedeweise 
des Vortrags ist daher auch beibehalten, und das Ganze der Puer¬ 
peralkrankheiten wird dem Leser in 20 Vorlesungen vorgeführt. 
Verf. sagt selbst in seiner Vorrede, er habe sich gewissenhaft be¬ 
strebt der Natur den Spiegel vorzuhalten, und man muss zugestehen, 
dass ihm das im Allgemeinen auch sehr gut gelungen ist Unter 
vielem andern Bühmenswerthen wollen wir hier nur auf die der 
Eclampsie gewidmeten Vorlesungen VI und VII hinweisen, in denen 
diese schwierige und theilweise immer noch strittige Frage in sehr 
klarer und fasslicher Weise behandelt worden ist. 

Andererseits muss aber doch auch gesagt werden, dass es dem 
Verf. nicht immer in demselben Maasse gelungen sei, die Erschei¬ 
nungen der Natur auch richtig zu deuten. Neben den glän¬ 
zenden Lichtseiten hat das Buch eben auch seine Schattenseiten und 
wir glauben kaum, dass Verf. mit seiner Lehre vom Puerperalfieber 
unter den neueren deutschen Geburtshelfern und Pathologen viele 
Freunde finden werde Er steht noch auf dem alten Standpunkte, 
von welchem aus das Puerperalfieber für eine besondere Krankheit 
angesehen wurde, dieser Name aber nicht einen Gattungsbegriff be- 
zeichnete. Nach ihm ist das Puerperalfieber eine besondere Krank¬ 
heit, nicht nur verschieden von Endometritis, Peritonitis, Phlebitis 
und den anderen entzündlichen Wochenbetterkrankungen, sondern 
auch von Pyaemie und Septicaemie wesentlich verschieden, mit denen 
es sich aber compliciren könne. Die Verschiedenheit bestehe nicht 
nur in den Symptomen, dem Verlauf etc., sondern namentlich auch 
in der Aetiologie, da es weder als ein traumatisches, noch als ein 
septisches Fieber aufzufassen sei, sondern als ein essentielles , d. h. 
als ein solches, dessen charakteristische Symptome nicht auf eine 
lokale Ursache zurückzuführen seien, mit anderen Worten also: ein 
pathologischer Process ohne entsprechendes anatomisches Substrat. 
Die Ursache sei eine unbekannte Blutveränderung, die wieder aus 
unbekannten tellurischen, klimatischen, epidemischen Einflüssen 
entstehe. Sein Eifer gegen die Annahme einer septischen Entste¬ 
hungsweise und Ursache des Puerperalfiebers, verleitet den Verf. 
zu einigen sonderbaren Behauptungen, wie z. B.: «Die traumatische 
Läsion der Beschneidung bietet der Besorption septischer Materie 
eine grössere Fläche, als die Läsionen der meisten Frauen im Puer¬ 
perium.* (p. 249.) Als ob nur ein Dammriss als Pforte der Sepsis an¬ 
gesehen werden könne, die Einrisse an der Vaginalportion und die 
Placentarwunde aber nicht. An einer anderen Stelle (p. 193) erzählt 
Verf., eine an Peritonitis puerperalis leidende Patientin habe am 
ersten Tage 106 Gr. Opium, am zweiten Tage 472 Gr., am dritten 
236 Gr. bekommen; uns aber fällt es wirklich sehr schwer zu glau¬ 
ben, dass ein Mensch binnen 24 Stunden eine ganze Unze Opium 
nehmen könne, und dann noch im Stande sein sollte den nächsten 
Tag überhaupt noch zu erleben, geschweige denn an diesem noch 
über eine halbe Unze einzunehmen und trotz alledem zu genesen. — 
Zum Beginn der Vorlesungen über Puerperalfieber giebt Verf. kurz 
4 Krankengeschichten, die also doch als Illustration der nachfolgen¬ 
den Auseinandersetzung dienen sollen. Diesen Krankengeschichten 
sind aber auch die entsprechenden Sectionsbefunde in Kürze beige- 
ftigt, und aus diesen Sectionsbefunden lässt sich die einfache Diagnose 
stellen : septische Peritonitis (in einem Fall auch Pleuritis) in Folge 
von zerfallenden Thromben in den Venen des Uterus und der Ligg. 
lata. 

Ferner können wir es nicht unterlassen unser Bedauern auszu¬ 
sprechen, dass in Bezug auf die Behandlung sich bisweilen nicht un¬ 
bedeutende Lücken fühlbar machen. Opium und Veratrum viride, 
letzteres bei allen fieberhaften Affectionen, sind die Hauptmittel; 
das Veratrum soll durchaus ungefährlich sein und ebenso zuverlässig; 
bei Behandlung der Eclampsie spielen Aderlässe und Chloroform die 
Hauptrolle, von Pilocarpin ist gar nicht die Bede; bei Mitleidenschaft 
des Uterus werden allerdings stets desinficirende Vaginaldouchen 
angerathen, intrauterine Injectionen und Ausspülungen aber so un¬ 
gebührlich in den Hintergrund gedrängt, dass sie thatsächlich in 
dem ganzen Buche nur ein einziges Mal angerathen werden, nämlich 
bei Metritis, wenn der Ausfluss sehr faulig ist; bei Septhämie wer¬ 
den dieselben nicht empfohlen, selbst dann nicht, wenn man über¬ 
zeugt ist, dass die Septhämie aus Endometritis entstanden sei, und 
doch wird grosses Gewicht auf Verhütung der Fortdauer oder Er¬ 
neuerung der Infection gelegt. 

Wenn wir uns länger und ausführlicher bei Besprechung dieses 
Buches aufgehalten haben, so mag uns der Umstand zur Rechtferti¬ 
gung dienen, dass wir dasselbe für ein wirklich bedeutendes und 
werthvollea halten, welches wir namentlich dem Practiker der zahl¬ 
reichen, darin enthaltenen sehr brauchbaren, der reichen Erfahrung 
des Verf. entflossenen praktischen Winke wegen nur dringend an¬ 
empfehlen können; nur hielten wir uns zugleich für verpflichtet 
darauf hinzu weisen, dass man trotz dem berühmten Namen des Verf. 
auch hier nicht in verba magistri schwören dürfe. —t. 


J. H. Baas: Leitfaden der Geschichte der Medicin. 

Mit Bildnissen in Holzschnitt und Facsimiles von Autographen. 

8 °. 142 Seiten.—Ferd. Enke. Stuttgart. 1880. 

Die vorliegende Arbeit bildet gewissermaassen einen Auszug aus 
dem bekannten grösseren Werke- desselben Autors: Grundriss der 
Geschichte der Medicin etc., mit einigen Ergänzungen. Der Verf. 
giebt nach einer kurzen aber vortrefflichen Einleitung eine ziem¬ 
lich gedrängte Uebersicht über den historischen Entwickelungsgang 
der medicinischen Wissenschaften. Die durchweg recht klare An¬ 
ordnung des Stoffes, sowie die Vollständigkeit des kritisch gesich¬ 
teten Materiales lassen den Leitfaden nicht nur Studirenden, son¬ 
dern auch Aerzten zur Orientirung in wichtigeren medicinisch-histo- 
rischen Fragen betens empfehlen, und wir können nur mit dem 
Autor wünschen, dass recht viele Mediciner durch das Lesen der 
vorliegenden «Skizze», wie der Verfasser sein Werk bezeichnet, 
zu weiterem Studium der Geschichte der Medicin angeregt werden 
möchten. — Hinzuzufügen ist noch, dass die äussere Ausstattung 
des Werkes eine gute ist. Br. 

System der Gehundheitt^flege von Ludwig Hirt: 8°227Sei¬ 
ten und 95 Illustrationen. 2. Auflage. Maruschkeund Berendt. 
Breslau 1880, 

Dieses schon im Jahre 1876 erschienene Werk liegt nunmehr in 
zweiter vermehrter und verbesserter Auflage vor. Trotz der ge¬ 
drängten Kürze, welcher Verf. sich auch hier befleissigt, ist dieselbe 
um 40 Druckseiten, und mehr als 30 Illustrationen gewachsen,— 
ein Zeichen der Fortschritte, welche die Hygieine in den letzten 
Jahren gemacht hat. Das Werk macht unseres Wissens den ersten 
Versuch, die Wissenschaft der öffentlichen Gesundheitspflege ein¬ 
heitlich in ihren verschiedenen Branchen zusammen zu fassen, und 
dieses Verdienst sichert demselben an allen Universitäten, wo die 
Hygieine als Lehrfach vorgetragen wird, einen zahlreichen Leser¬ 
kreis; aber auch der practische Arzt, an den ja von Jahr zu Jahr die 
Forderung hygieinischer Kenntnisse immer dringender herantritt, 
findet hier in bündiger und bequemer Form jede nothwendige Aus¬ 
kunft. 

Es ist ein Vorzug des Buches, dass es an chemische und physika¬ 
lische Vorkenntnisse nur geringe Anforderungen stellt, und die¬ 
selben, wo sie nothwendig sind, derart in die Darstellung hinein zu 
flechten weiss, dass sie organisch mit den rein hygieinischen Ausein¬ 
andersetzungen zusammen zu hängen scheinen uld den Leser nicht 
ermüden. Das Bestreben des Verfassers, möglichst wenig aus dem 
Gebiet der positiven Thatsachen heraus zu treten verdient nament¬ 
lich in Kapiteln wie z. B. dem vom Wasser als Krankheitsursache, 
oder bei der Besprechung der Aetiologie der zymotischen Krank¬ 
heiten volle Anerkennung. Keine der gerade in diesem Gebiet so 
zahlreichen neuerdings aufgestellten Hypothesen hält vor der Kritik 
des Verf. vollständig Stich: sie alle dürfen in seinen Augen nur 
einen grössem oder geringem Grad von Wahrscheinlichkeit bean¬ 
spruchen, — ein Umstand, der jedoch auf den Leser durchaus 
keinen entmuthigenden Eindruck macht, weil Verf. nie verfehlt, auf 
die Möglichkeit weiterer Forschungsmethoden -aufmerksam zu 
machen, welche die Aussicht auf ein schliesslich zu erreichendes 
definitives Resultat eröffnen. Wir sind überzeugt, dass gerade dies 
der rechte Weg ist, um der jungen, aber vielversprechendeu Wissen¬ 
schaft der Hygieine Anhänger und Förderer zu erwerben. 

Was den positiven Inhalt des Buches anlangt, so glauben wir, 
dass Verf. gerade die richtige Mitte zwischen der gebotenen Kürze 
einerseits und der wAnsehenswerthen Vollständigkeit andrerseits 
getroffen hat; nur in Bezug auf die Hygieine der Nahrungsmittel 
müssen wir gestehen, dass uns eine etwas grössere, auf die diäte¬ 
tische Seite der Frage eingehende Ausführlichkeit sehr erwünscht 
gewesen wäre. 

Von den hygieinischen PrÜfungs- und Untersuchungsmethoden 
sind, dem practischen Zweck des Buches entsprechend, gerade die 
einfachsten und am leichtesten ausführbaren am genauesten be¬ 
schrieben, so dass eie von jedem Arzt, auch ohne dass er weitere 
Auskunft in Specialarbeiten zu suchen brauchte, leicht nachgemacht 
werden können. 

Für Leser, welche ein specielleres Interesse an der Sache gewin¬ 
nen, sind vollständige und übersichtliche Literaturangaben an das 
Ende der einzelnen Abschnitte angefügt. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

N169. Wratsoh. N 33. 

Inhalt: a. G. Rein: Ueber die Innervation des Uterus. (Vor¬ 
lesung, gehalten pro venia legendi an der med. chirurgi¬ 
schen Academie.) 

b.N Parfianowitsch: Ein interessanter Fall aus der 
Volksmedicin. 

JA 170. Wratsohebnija Wedomoeti. JA 433. 

Inhalt: a. W. W.: Die Organisation der Landschafts-Medicin 
im Busuluk’schen Kreise (Gouv. Samara.) 

b. Sitzungsprotocoll der Versammlung der Landschaftsärzte 
des Jekaterinoslaw’schen Gouvernements. 

c. Warawa: Ueber die Plica polonica. 

JA 171. Wojenno-Medicinski Journal. Juli-Heft 1880. 

Inhalt: a. L. Wolberg: Ueber den Einfluss der Salze und 
Alkaloide auf die Fermentationsprocesse des Magens. 
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b K. Sokolow: Chirurgische Beobachtungen aus dem 
Kriege in Serbien (1876) und Montenegro (1877) (Schluss.) 

c. D. Danilow: Ueber die Anomalieen der Farbenpercep- 

tion. (Forts.) , . _ 

d. V. P o d w y s s o zk i: Pharmakologische und chemische 
Untersuchung des Podophyllin. 

e. W. Kusmin: Bericht über die chirurgische K l inik des 
Prof. Sklifassowski. (Forts.) 

f. C. Stanewitsch: Aus den temporären Militärhospitälern 
Transkaukasiens während des Türkenkrieges 1877/78. 
(Forts.) 

g. Amenizki: Ueber die Thätigkeit des 63. temporären 
Militär-Hospitals während des Türkenkrieges 1877/78. 
(Schluss.) 

h. A. Schmidt: Der Esmarch-Neuber’sche antisepti- 
sche Dauerverband, verglichen mit anderen Wundbehand- 
lnngsmethoden. (Schluss.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— El Medico y Cirujano Centro-Americano. M 6.— 
Guatemala. 1880. 

_ Medicinisch-Chirurgisches Centralblatt. 32 

und 33. — Wien, 1880. 

— Offener Brief an Herrn Dr. Erhardt, betreffend Dr. 

L. Winterhalter’s Schrift < Zur Kanalisation von München» von 
Dr. G. Varrentrap. — Separatabdruck aus der deutschen Viertel¬ 
jahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. Bd. XII, Heft 4. — 

M. Kieger. München, 1880. 

— Kritik der gegen die Schwemmcanalisation er¬ 
hobenen Ein wände von Dr. J. Soyka. Mit einem Vorwort von 
Dr. M. von Pettenkofer. — M. Rieger. München, 1880. 

— Psychiatrie und psychiatrischer Unterricht. 
Bede, gehalten zur Feier des Stiftungstages der militairärztlichen 
Bildangsanstalten am 2. August 188u von Dr. C. Westphal. — 
Aug. Hirschwald. Berlin, 1880. 

— Handbücher Zahnersatzkunde vonJ ul. Par r ei dt. 
— Mit 127 Holzschnitten. — Arthur Felix. — Leipzig, 1880. 

— Symptomatologie und Therapie der Tabes dor¬ 
sal is im Initial8tadium von Dr. Franz Müller. — Leusch- 
ner und Lubensky. Graz, 1880. 


Eingesandt. 

In M 21 der St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift finde 
ich eine von H. Prof. emer. J. T r a p p Unterzeichnete Kritik über 
meine in derPharmaceutischen Zeitschrift für Russland (1879 18. Bd. 
S. 545) veröffentlichte Arbeit, die quantitative Bestimmung der 
Alkaloide in den Pflanzen betreffend und unmittelbar hierauf die 
Bemerkung des H. Docenten an der Warschauer Universität F. 
Beckmann, dass die von mir, in letztgenannter Zeitschrift, in 
Vorschlag gebrachte Methode nur eine verschlechterte Modification 
der bereits vor 17 Jahren von ihm angewandten sei. 

In Bezug auf diese letztere Notiz muss ich leider auf eine ein¬ 
gehendere Erörterung der Frage verzichten, da die blosse Vermu- 
thung, vielleicht gestützt auf etwaige theoretische Combinationen, 
ohne weitere Belege selbst von einer so anerkannten Autorität, wie 
H. F. Beckmann, den Vorwurf an sich nichts weniger als berech¬ 
tigt erscheinen lässt und daher bis auf Weiteres unberücksichtigt 
bleiben soll. 

Die obenerwähnte Kritik des H. Prof. emer. J. Trapp hingegen 
erfordert, bekannten Thatsachen gemäss einige Zurechtstellungen 
und Ergänzungen, deren zu erwähnen ich nicht umhin kann und 
daher im Folgenden kurz zur Veröffentlichung zu bringen mir er¬ 
laube. 

H. Prof. em. J. Trapp glaubt, Eingangs seiner Kritik, mir den 
Vorwurf machen zu müssen, dass ich in meiner Arbeit derjenigen 
von H. F. Beckmann nicht Erwähnung gethan habe, obgleich 
dieselbe mir, da ich mich zu derselben Zeit in Dorpat beschäftigte, 
doch gewiss hätte bekannt sein müssen. Allerdings war und musste 
mir, wie wohl jedem einigermassen mit seinem Fache Vertrauten, 
die Methode von H F. Beckmann bekannt sein und braucht man 
desshalb keineswegs dabei gewesen zu sein, da bekanntlich andere 
Wege zur allgemeinen Verbreitung und Verwerthung wissenschaft¬ 
licher Arbeiten, als sehr viel passender, Verwendung finden und auch 
Jedem, jederzeit, zu Gebote stehen. 

Ein Hinweis auf die Arbeit von H. Beckmann dürfte allerdings 
in der Beziehung nothwendig erscheinen, als die Verwendung der 
Thonerde in beiden Arbeiten einige Identität vermuthen lässt, — 
aber die in Bezug auf den gesammten Process absolut abwesende 
Aehnlichkeit meiner Arbeit mit der des H. F. Beckmann muss die 
von H. Prof. em. J. Trapp gewünschte Erwähnung der letzteren 
einem Jeden mit beiden Arbeiten Vertrauten unerklärlich erscheinen 
lassen, da über das einzige, gemeinsame Band beider Arbeiten, — 
die Verwendung der Thonerde, sowie deren Eigenschaften etc. in 
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jedem Werke für analytische Chemie zur Genüge Aufschluss zu fin¬ 
den ist, um derartige Hinweise unter Fachleuten als völlig unnütz 
hinzustellen. Etwa analoge Fälle sind wiederholt zur Veröffentli¬ 
chung gelangt, ohne auch nur im Entferntesten zu einem, dem von 
H. Prof. em. J. Trapp mir gemachten, ähnlichen Vorwurf Anlass 
gegeben zu haben. So wenden bekanntlich Erdmann, Uslar und 
Dragendorff, bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen, zur 
Abscheidung der Alkaloide aus ihren*Salzen Ammoniak an; zur 
Ausschüttelung der alkalischen Flüssigkeiten empfehlen Erstere 
den Amylalkohol, Letzterer das Henzin. Beide Methoden haben 
somit das Ammoniak gemein und dürfte daher auch hier 
mit demselben Rechte, der gleiche Vorwurf gemacht werden 
können, dass der Eine sein Verfahren der Methode des Anderen ent¬ 
nommen habe. Dennoch ist es Niemandem beigekommen eine der¬ 
artige Behauptung aufzustellen. 

Die Eigenschaft des Ammoniaks, Alkaloide aus ihren Salzen frei- 
zumachen, war ebenfalls aus den diesbezüglichen Lehrbüchern in so¬ 
weit allgemein bekannt, dass die letztgenannten, anerkannten Auto¬ 
ritäten nicht umhin konnten diese Angaben praktisch zu verwerthen, 
wodurch sie gleichfalls ihre Methoden auf Erfahrungen älterer Auto¬ 
ren basirten. 

Ferner glaubt H. Prof. em. J. Trapp, gestützt auf analytische 
Belege, die von mir in Vorschlag gebrachte Methode als vollkom¬ 
men unbrauchbar bezeichnen zu müssen, weil dieselbe einen grossen 
Verlust an Alkaloiden ergeben soll, ein Umstand, den er dadurch zu 
erklären sucht, dass das Thonerdehydrat beim Trocknen die Alkaloide 
hartnäckig zurückhalten soll. Vorausgesetzt, dass obenerwähn¬ 
ter Umstand (was jedoch keineswegs der Fall ist) sich geltend 
machen sollte, die Thonerde somit die Eigenschaft aufweisen 
könnte Alkaloide zurückzuhalten, so bleibt doch noch das Räthsel 
ungelöst, wie diese Eigenschaft eines und desselben Körpers 
unter sonst, gleichen Bedingungen bald in grösserem, bald in gerin¬ 
gerem Maasse aufzutreten im Stande ist, da entsprechend den Ver¬ 
suchen von Hin. Prof. emer. J. Trapp diese Eigenschaft sich von 
29% auf 37% steigern kann? Oder sollte die Thonerde auch noch 
fähig sein, je nach dem Ermessen des Experimentators, dem Willen 
dieses gemäss, sich bald nachgiebiger, bald hartnäckiger den Alka¬ 
loiden gegenüber zu verhalten ? Bisher sind derartige Eigenschaften 
weder an der Thonerde, noch an irgend einem anderen Körper beob¬ 
achtet worden, vielmehr stets ihr constantes Verhalten unter glei¬ 
chen Bedingungen allgemein bekannt gewesen. So kann beispiels¬ 
weise bei der quantitativen Bestimmung von Baryt und Schwefel¬ 
säure oder Chlor und Silber, welche unter gleichen Umständen ab¬ 
solut genaue Resultate geben, unter ungleichen Umständen sich ein 
bedeutendes plus oder minus herausstellen Dass nun dieses plus 
oder minus nicht etwa dem ungleichen Verhalten des schwefelsauren 
Baryts oder des Chlorsilbers, sondern einem anderen Umstande zu¬ 
geschrieben werden muss, liegt klar auf der Hand. 

Woher sich, speciell in Bezug auf meine Arbeit, bei den Versuchen 
von Hm. Prof. emer. Trapp ein so enormer und zudem wechselnder 
Verlust an Alkaloiden ergeben hat, werde ich erst dann genauer 
zu erörtern mir erlauben, wenn er mir, seinem Versprechen gemäss, 
die vermeintlichen groben Verstösse meiner Arbeit näher bezeichnet 
haben wird. 

Mag. pharm. A. Lösch. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 8 . April 1880 . 

1. Dr. Reyher stellt mehrere Kranke aus seiner Klinik vor. 

a) So sicher die lndicationen für Gelenkresectionen bei Verletzun¬ 
gen festgestellt sind, so schwankend sind dieselben bei chronischen 
entzündlichen Krankheitszuständen, besonders den fungösea. Das 
zeigen unter Anderem die Debatten des letzten Chirurgencongresses 
in Berlin, wo Esmarch und König sich gegen, Vertreterder 
Halle’sehen Klinik für die Resection ausgesprochen haben; in 
letzterer waren doch vollständig günstige Resultate erzielt worden. 
Wohl aber ist die Resection sicher indicirt bei Caries sicca des 
Schulter-Gelenks. Ohne sie kommt es zur Ankylose und zur Atro¬ 
phie der zum Gelenk gehörigen Muskeln. 4 Mal hat R. so operirt; 
das definitive Endresultat kennt er nur von einem Falle, den er jetzt 
dem Vereine vorstellt: 18-jähriges, sonst gesundes Mädchen. 
Caries sicca des rechten Schultergelenks, Resection im chirurgischen 
Halse vor 12 Monaten. Im Sommer Schlammbäder in Arensburg. 
Im Herbste noch etwas Fisteleiterung, die bald aufhörte. Jetzt, 
trotz der bei der Operation schon weit fortgeschrittenen Atrophie, 
besonders des Deltoideus, alle Bewegungen activ schmerzlos mög¬ 
lich, auch die Elevation in der Frontalebene (Abduction) bis 45°. 

b) Die orthopädisch günstige Wirkung der Sayre’sehen Gyps- 
kyrasse bei Scoliosen steht fest. Um hierbei auf fanctionellem, 
activ gymnastischem Wege mitzuhelfeu, hat R. neuerdings, wie 
auch auf der V ol kmann’sehen Klinik geschieht, auf der concaven 
Seite des Thorax mehr oder weniger grosse Fenster in dem Kürasse 
freigelassen. Wurden nun tiefe Inspirationen dictirt, so hatte die 
bisher vernachlässigte, comprimirte Brusthälfte die Möglichkeit, ja 
die Nothwendigkeit sich viel stärker auszudehnen als die bisher 
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stärker t/tätig gewesene Hälfte der convexen Seite, wo jetzt die 
ganze Fläche des Gypsverbandes bewegnngshindemd auflag. Die 
Abschwächung der Festigkeit des Kürasses auf der gefensterten 
Seite wurde wieder corrigirt durch reichlicheres Einlagern von 
Eisendrähten. In demselben Sinne lässt R. immer die Schulter¬ 
stücke des Gypskürasses (König) weg und lässt auf der concaven 
Thoraxseite den Hand des Kürasses höher zur Axelhöhle zu hinauf¬ 
ragen. 

Zwei so angelegte S a y r e ’ sehe Verbände präsentirt E. Das von Dr. 
Moritz ausgesprochene Bedenken, ob die Consistenz der knöchernen 
Rippen die Lücke im Verbände zu freierer Herverwölbung benutzen 
lassen könne, wurde an der Patientin, die ein sehr grosses Fenster 
im Verbände hatte, zu Gunsten der R e y h e r ’ sehen Idee entschieden; 
hier fand ein sicht- und fühlbares Hervortreten der Rippenbogen im 
Centrum des Fensters über das Niveau der Ränder desselben statt. 
Je kleiner das Fenster, um so weniger wirksam dürfte wohl sein 
Nutzen sein. 

c) Von den vor einem Jahre demonstrirten Kranken mit Kehlkopf- 
stricturen berichtet R., dass er sie neuerdings gesehen und von 
ihrem sehr befriedigenden Zustande sich überzeugt habe. Auch 
die künstlichen Kehlköpfe hatten bei ihnen gut gehalten. 

Heute zeigte er einen Patienten, dem er vor einem Monate die 
linke Hälfte des Kehlkopfes, die Sitz eines Carcinoms war, exstirpirt 
hat. Während 2 frühere Kehlkopfexstirpationen von ihm an nach¬ 
folgenden Pneumonien gestorben* waren, ist bei diesem das Heil¬ 
resultat gesichert. Bei der Operation war der Blutverlust minimal. 
Am anderen Tage kam Patient zum Verbände selbst ins Operations¬ 
zimmer. Gar kein Fieber, keine Bronchitis. Jetzt schluckt er 
feste und flüssige Speisen; die nicht ganz aufgehobene Phonation 
spricht für Functionsfähigkeit des erhaltenen Stimmbandes. Eine 
Strictur ist bis jetzt nicht vorhanden. 

d) Eine Patientin, 20 Jahre alt, deren Genu valgum vor 6 Mo¬ 
naten nicht nach Ogston, sondern nach Macewen vonR. operirt 
ist, wird vorgestellt. Der Effect sehr befriedigend. 

e) Ein Mann, mit einem früher sehr bedeutenden linksseitigen 
Öcrotalbruche, dem R. die Radicaloperation in der Weise ausgeführt 
hat, dass die beiden Hälften des durchschnittenen Bauchsackes auf¬ 
gerollt in den düatirten Leistencanal hinein geschoben und hinein 
genäht wurden. Die Heilung ist anstandslos erfolgt. Bisher — 
ein Jahr — keine Neigung zu Recidiven. 

2. Dr. Selenkow stellt einen Patienten mit einem colossal ver¬ 
dickten rechten Oberarm und Schulter vor, um die Ansichten der 
Mitglieder darüber zu gewinnen, da für ihn die Diagnose noch nicht 
feststehe. 

Er behält sich vor, den Fall weiter zu beobachten und dann aus¬ 
führlich zu veröffentlichen. 

Die Ansicht Dr. Wulff’s, dass es sich um eine traumatische 
Läsion des Schultergelenks, Perforation der Kapsel durch das massige 
seröse Exsudat, Erguss desselben längst dem Oberarmknochen unter 
dem Periost, dieses mit allen Weichtheilen vom Knochen abdrän¬ 
gend, handele, scheint von den meisten Untersuchenden getheilt 
zu werden. 

3. Dr. Haudelin hält einen Vortrag über Polyurie, der in der 
Med. Wochenschrift veröffentlicht wird. 

Daran anknüpfend, theilt Dr. Bartel seine Beobachtungen von 
hochgradiger Polyurie bei 4 Reconvalescenten nach schwerer Re¬ 
currens mit. Jeder producirte in 24 Stunden 12—14 Pfd: eiweiss- 
und zuckerfreien Urin. Die Farbe desselben etwas grünlich-violett. 
Dabei hydropische Erscheinungen. Im Laufe einiger Wochen 
schwand die Polyurie unter Gebrauch von Tannin, das sich am 
besten bewährte. 

Secretair Dr. M a s i n g. 


Tagesereignisse. 

— Dr. A. Taube, Arzt am hiesigen Post-Hospital, hat wegen 
Krankheit seinen Abschied genommen und siedelt nach Dorpat über. 
An seine Stelle tritt Dr. E. Masing, welcher seine bisherige 
Stellung als Ordinator am Marien-Magdalenen-Hospital gleichzeitig 
bei behält. — 

—■ Die Aufnahme von Stndirenden, in die Veterinärabtheilung der 
medico-chirurgischen Academie ist sistirt worden, da diese Abthei¬ 
lung demnächst aufgehoben wird. — 

— V on Seiten des Rothen Kreuzes ist Dr. Schtscherbakow mit 
einer Anzahl barmherziger Schwestern unter Leitung der Gräfin 
M i 1 j u t i n, in’s Transkaspische Gebiet geschickt worden. 

— Geheimrath Dr. J. G1 e b o w, beständiges Mitglied des militair- 
medicinischen gelehrten Comitö’s und früherer Vicepräsident der 
medico-chirurgischen Academie, begeht in nächster Zeit sein fünfzig¬ 
jähriges Dienstjubiläum. Zur Veranstaltung einer Feier dieses 
Tages hat sich ein Ausschuss gebildet, welcher beschlossen hat, 
zum Andenken an die segensreiche Thätigkeit Glebow’s eine 
Prämie für eine Preisarbeit aus dem Gebiete der Physiologie zu 
stiften und diejenigen, welche an der Subscription sich betheiligen 
wollen, zu bitten, ihre Beiträge an den Präsidenten des Ausschusses, 
Professor S. Bo tkin, (G&lemaja, M 77) einzusenden. 


Miscellen. 

— Nach Untersuchungen von Dr. G. Lebon giebt es mehrere wirk¬ 
same Bestandtheile im Tabaksrauche ausser Nicotin und Kohlen¬ 
oxyd. So das Collidin (Cs Hn N) ein giftiges Alcalo’id, welches 
zum grossen Theile das Parfüm des Rauches bildet, Frösche (selbst 
in einer Dosis von V* 0 Tropfen) schnell tödtet, und einige Zeit hin¬ 
durch eingeathmet, verschiedene Störungen, namentlich Scliwindel- 
anfälle, hervorruft. Ferner findet sich im Tabaksrauche Blau¬ 
säure, welche zusammen mit anderen aromatischen Stoffen zuweilen 
bei nicotinarmem Tabak Kopfschmerzen, Schwindel und Uebelkeiten 
veranlasst, während manche nicotinreiche Tabaksarten keine solche 
Erscheinungen nach sich ziehen. (Le Praticien M 24. 1880.) 

— Welche beklagenswerten Folgen die Unterschiede in 
den Pharmacopöen verschiedener Länder nach sich ziehen können, 
zeigt ein Fall, der sich in Viuschote in Holland ereignet hat. Ein 
Arzt hatte eine Aconittinctur (2:100) zu 20 Tropfen pro dosi ver¬ 
ordnet und, als nach dem Einnehmen der Kranke sich schlechter 
fühlte, selbst 50 Tropfen davon genommen. Bald stellten sich Ver¬ 
giftungserscheinungen ein und es ergab sich darauf, dass vom Apo¬ 
theker das englische und nicht, wie der Arzt gemeint, aber freilich 
nicht ausdrücklich angegeben hatte, das deutsche Präparat verab¬ 
folgt worden war. (Le Praticien. 1880. N* 25.) 

— Das Chinin ist ein so viel angewandtes und dabei theures Mit¬ 
tel, dass die Verfälschung der Präparate desselben in grossem Maass¬ 
stabe betrieben wird. So soll z. B. eine der grössten Droguen- 
handlungen in Paris allein über 20,C00 Flacons (ä 30 Grm.) von ge¬ 
fälschtem Chininsulphat (Cinchonin- und Chinoidinsalze) exportirt 
haben. (Le Praticien. 1880. H 26.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Stanislaus-Orden II. CI.: 
Dem stellvertretenden Medicinalinspector der Medicinalverwaltung 
des Gouv. Kjelce, T.-R. Lewinski. Den St. Wladimir-Orden 
III. 67.: Dem Inspector der Medicinalverwaltung des Gouv. Bess- 
arabien, wirkl. St.-R. Dr. med. Marowski und dem Inspectors¬ 
gehilfen der Odessaer Medicinalverwaltung, wirkl. St.-R. Zimmer- 
mann. 

— Monarchisches Wohlwollen eröffnet: Dem Arzte des Garde¬ 
corps, wirkl. St.-R. Dr. med. Enckhof und dem Arzte des 14. 
Armeecorps, wirkl. St.-R. Dr. med. Piotrowski. 

— Angestellt : Der jüng. Ord. des St. Maria-Magdalenen-Kran- 
kenhauses, C.-R. Dr. med. M as i ng — als jüng. Arzt des St. Petersb. 
Posthospitals, unter Belassung in seiner bisherigen Stellung; der 
etatm. Ord. des Alexander-Krankenhauses zu St. Petersburg, C.-A. 
Kanajew — als ausseretatm. jüng. Arzt der St. Petersburger 
Polizei, unter Belassung in seiner bisherigen Stellung. 

— Hinzugezählt : Dem Finanzministerium — der ält. Arzt 
der 8. Flottenequipage, C.-R. Galusinski, unter Belassung in 
seiner bisherigen Stellung. 

— Entlassen: Auf eigenes Gesuch: Der Arzt der Warschauer 
Kreis-Gensdarmerieverwaltung, wirkl. St.-R. Dr. med. von Bock, 
mit Uniform. 


Vacanzen. 

— Brei LandsckaßsarztsteUen im Kreise Lubny des Gouv. 
Poltawa sind vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich und freie Dienst- 
fährten. Der Kreis Lnbny, welcher 2076 Q.-W. umfasst und mit 
Einschluss der Kreisstadt 100,000 Einwohner zählt, ist in drei 
Medicinalbezirke getheilt und verfügt über 15 Feldscherer und 
2 Feldschererinnen. Refiectirende haben ihre Eingaben baldmög¬ 
lichst an die Landschaffcsverwaltung des Kreises Lubny zu richten. 


Kranken bestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 17. August. 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 668 262 930 

Alexander- « 422 119 541 

Kalinkin- * — 431 431 

Peter Paul- « 354 135 489 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 158 72 230 

Marien-Hospital. . 287 221 508 

Ausserstädtisches Hospital. 228 130 358 

Roshdestwensky-Hospital. 31 18 49 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 129 26 155 

2 Zeitw. Hospitäler. 9 1 10 

Ausschlags-Hospital. 5 5_ 10_ 

Snmma der Civilhospitäler 2291 1420 3711 

Nikolai-Kinder-Hospital. 17 21 38 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 59 41 100 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 23 14 37_ 

Summa der Kinderhospitäler 99 76 175 
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Das Bad Tarasp. 

(Nach einem Vortrag, gehalten im allgemeinen Verein 
St. Petersburger Aerzte.) 

Von 

Dr. G. L i n d e s. 


Ziemlich abgeschlossen im südöstlichen Theile der Schweiz 
liegt das Engadintbal, welches Yom Inn durchströmt wird; 
im unteren Theile des Thaies fliesst er zwischen hohen, 
steilen Felswänden in engem Bette, nur stellenweise erwei¬ 
tert sich die Thalsohle zu grösseren Flächen. Auf einer 
solchen liegt am linken Ufer das Curhans Tarasp and eine 
halbe Stunde davon entfernt das Dorf Schals —das eigentliche 
Quellengebiet, auf welchem Dr. K i 11 i a 8, der bekannte 
Badearzt nnd Naturforscher daselbst, 16 Quellen anführt, 
während im Nachbargebiete noch eine Anzahl anderer meist 
noch ungenannter Quellen entspringen; am rechten Ufer, 
eine Viertelstunde vom Curhause entfernt, befindet sich in 
reizvoller Lage anf einer terrassenförmigen Erhöhung der 
Ort Vulpera. In diese 3 Orte vertheilen sich die Cargäste 
Tarasps. Das Curhaus selbst hat Platz für 200 Gäste, die 
dort ein ausgezeichnetes Unterkommen finden, während 
andererseits sowohl in Schuls als in Vulpera eine Reihe best¬ 
eingerichteter Hotels und Pensionen den Fremden nichts 
entbehren lassen, was zu einem angenehmen, comfortahlen 
Leben gehört 

Seit langer Zeit erfreuen sich die Quellen Tarasps in der 
Schweiz eines grossen Rufes. Im 16. Jahrhundert nennt 
sie ein Schriftsteller (Conrad Gessner) «miraculum n&turae». 
8 c h ö n 1 e i n nannte Tarasp das Kissingen der Schweiz. 
Und in der That gehören sie durch ihren Reichthum und 
ihre eigentümliche Zusammensetzung zu den interessante¬ 
sten Mineralwässern. Ich will von den zwei schwefelwasser- 
stoffhaltigen Quellen ganz absehen nnd nur die Natron- and 
Eisensäuerlinge einer näheren Betrachtung unterziehen. 
Ihre Zusammensetzung gebe ich nach den Angaben des Dr. 



K i 11 i a s. — Unter den Natronsäuerlingen sind die wich¬ 
tigsten: die Luciusquelle und die Emeritaquelle; in ihren 
Bestandteilen sind sie einander fast gleich, nur im Gehalt 
an Kohlensäure difieriren sie ein wenig. Sie sind unmittel¬ 
bar am Curhause auf dem rechten Innufer gelegen. 

Die Luciusquelle enthält in 1 Pfd. — 113,2 Gran feste 


Bestandteile, und zwar: 

Schwefelsaures Kali. 2,9 Gran. 

» Natron.16,1 » 

Borsaares Natron. 1,3 * 

Chlornatrium.28,2 > 


Dopp. kohlensaures Natron . . . 37,4 » 

» Kalk .... 18,7 * 

» Magnesia . . 7,5 * 

» Eisenoxydul. 0,1 » 

freie Kohlensäure.33,9 Cubikzoll, 

nicht. zu erwähnen der anderen minimalen Bestandteile, 
wie Brom- und Jodnatrium, Chlorlithinm etc. — Die Tem¬ 
peratur der Quelle beträgt 6° Celsius. — An der Quelle 
finden sich Einrichtungen zur Erwärmung des Wassers. 

Die Emeritaquelle hat, wie bereits erwähnt, dieselbe Zu¬ 
sammensetzung, nur etwas weniger Kohlensäure. — Zwei 
andere Quellen, die «Ursusquelle» und die «Neue Bade¬ 
quelle» werden nur zu Bädern benutzt. Die Ursusquelle 
ist nur etwas ärmer an festen Bestandteilen, dagegen noch 
reicher an Kohlensäure, die Temperatur = 9° C. Von der¬ 
selben Temperatur ist die neue Badequelle, welche aber viel 
schwächer ist, nur 38 Gran feste Bestandteile auf 1 Pfd. 
enthält und an Kohlensäure 20,8 Cubikzoll. — L e r s c h 
bezeichnet die Quellen von Tarasp als eines der «edelsten 
und stärksten Mineralwässer Europas». Auch später haben 
sie ihre verdiente Würdigung durch Kliniker wie L e b e r t, 
Hasse, Dittrich und Andere, namentlich auch von 
Seiten englischer Aerzte gefunden. 

Betrachten wir näher die einzelnen Bestandteile, so er¬ 
scheinen als die wichtigsten: 
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das schwefelsaure Natron . . . 16,1 Gran. 

Chlornatrium.. . 28 * 

doppeltkohlensaures Natron . . 37 » 

Wir haben hier also gleichsam die Combination von 3 Mineral¬ 
wässern, denn nähern sich die Quellen durch ihren Gehalt 
an Glaubersalz Karlsbad, so können wir sie wegen ihres 
Kochsalzgehaltes Kissingen und wegen des Gehaltes an 
koblensaurem Natron Vichy an die Seite stellen. Zum Ver¬ 
gleiche führe ich an, dass der Sprudel in Karlsbad in 1 Pfd. 


Wasser enthält: 

schwefelsaures Natron.18,2 Gran. 

Chlornatrium ...». 7,9 ■ 


doppeU-kohlensaures Natron . . 10,4 » 

Die Luciusquelle in Tarasp kommt also dem Karlsbader 
Wasser beinahe gleich in Bezug auf den Gehalt an Glauber¬ 
salz, hat aber bedeutend grössere Mengen an Kochsalz und 
an kohlensaurem Natron. — Mit Kissingen verglichen, so 
enthält der Kagoczi-Brunnen an Chlornatrium = 44,7 Gran, 
(die Luciusquelle = 28,2 Gran) und was schliesslich den 
Gehalt an kohlensaurem Natron betrifft, so kommt die 
Luciusquelle darin der Grandgrille-Quelle von Vichy 
(=37,5 Gran) gleich.—Füge ich zum weiteren Vergleich noch 
das Marienbader Wasser hinzu, so übertrifft es Tarasp wohlan 
Glaubersalzgehalt (der Ferdinandsbrunnen enthält 38,7 Gran 
Glaubersalz), enthält aber viel weniger Chlornatrium 
(15,3 Gran) und doppelt-kohlensaures Natron (9,8 Gran). 
Durch die niedrige Temperatur aber haben sie in ihrer Wir¬ 
kung mehr Uebereinstimmendes als Karlsbad und Tarasp. 
— Zum besseren Vergleich aller genannten Quellen diene 
folgende tabellarische Zusammenstellung: 

In 1 Pfd. = 16 Unzen sind enthalten: 


Quellen. 

1, 

11 
<D *2 

w ! 

Chlor¬ 

natrium. 

Dopp.-kohlen- 
saures Natr. 

Js 

•I'JN 

en >* 
p. a> * 

iil 

fl 0 

O p O 

wr s 
,2 §2 

£ «> 

Temperatur. 

TaTasp(Luciusquel.) 

! 

16,1 

28,2 

37,4 

0,1 

1 

33,9 

4,4-5,3®B. 

Karlsbad (Mühlbr.) 

17,9 

7,8 

10,8 

0,02 

14,8 

42° B. 

Marienbad (Ferdin.- 
brunnen) .... 

38,7 

15,3 

9,8 

0,4 

1 22 

7,5° B. 

lTiafliTiflrP.il . . ... 

_ 

44,7 


0,2 

l 41 

8,5® B. 

lilBBUigcu ..... 




Vichy (Grandgrille) 

— 

4 

37,5 

0,03 

12,5bis 
| 14 

32,8® B. 


Der Hauptwerth der Quellen von Tarasp besteht 1) in 
der Combination von 3 so wirksamen Salzen, wie es das 
kohlensaure Natron, Chlornatrinm und schwefelsaure Na¬ 
tron sind; 2) in den klimatischen Verhältnissen. — Es würde 
mich zu weit führen, die Wirksamkeit der Tarasper Quellen 
auf eine detaillirte Betrachtung der physiologischen Wir¬ 
kung der einzelnen Bestandtheile der Quelle zu begründen; 
ich würde schon Bekanntes anführen. Nur einzelne Puncte, 
die auf das gegenseitige Verhältniss und die gegenseitige 
Modification in der Wirkung der einzelnen Bestandtheile 
auf den Gesammtorganismus Bezug haben, möchte ich hier 
betonen. Ich fange mit der Kohlensäure an. Wird dieser 
eine Anregung der Verdauung zugeschrieben, speciell eine 
vermehrte Secretion des Magensaftes und eine Beförderung 
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der peristaltischen Bewegung des Magens und Darms, so 
kommt hierbei doch sehr die Temperatur des Wassers in 
Betracht; in einem warmen Wasser wird die Kohlensäure 
in vielen Fällen weit weniger gut vertragen als in einem 
kalten Wasser; es tritt eine verhältnissmässig zu grosse Re¬ 
sorption der Kohlensäure ein — Schwindel, Kopfschmerz 
sind die gewöhnlichen Folgen, abgesehen von Flatulenz, — 
weil die peristaltische Bewegung des Darmtractus durch 
das warme Wasser nicht genug angeregt wird. Dies ist 
die Ursache, weshalb z. B. Karlsbad trotz seines grossen 
Glaubersalzgehaltes öfters nicht gnt vertragen wird, con- 
stipirend wirkt, namentlich bei schwächlichen Individuen 
mit Atonie des Verdauungscanals; hier verdienen die kalten 
Quellen den Vorzug. 

Das kohlensaure Natron , welchem wir die Wirkung zu¬ 
schreiben, dass es das Fibrin im Blute und das Eiweiss in 
den Geweben gelöst erhält, befördert die regressive Stoff¬ 
metamorphose ; erhält in den combinirten Wässern aber ein 
Correctiv in dem Chlornatrium, wo einerseits nicht allein 
die auflösende Wirkung eine schwache ist, sondern anderer¬ 
seits auch eine conservirende Wirkung hinzukommt, inso¬ 
fern als das Chlomatrium die Zellenbildung anregt und die 
Auflösung der Blutkörperchen verhindert. Speciell bei 
Blutarmen aber, die so oft mit Atonie des Magens behaftet 
sind, wirkt der Gehalt an Chlornatrium dadurch wohlthätig, 
dass dieses die Secretion des Magensaftes und die Bildung 
der Salzsäure anregt, welche so nöthig für die Verdauung 
ist, während ein reiner Natronsäuerling in dieser Beziehung 
sogar (durch Neutralisation der überhaupt schon zu gerin¬ 
gen Menge von Salzsäure) schädlich wirken könnte. 

Was endlich das schwefelsaure Natron betrifft, so ist 
dessen locale Wirkung auf den Darm und andererseits auf 
die Resorption des in den Geweben abgelagerten Fettes zu 
bekannt, als dass ich darauf näher eingehen sollte, betonen 
will ich hier nur, dass die Wirkung des schwefelsauren Na¬ 
trons in den combinirten Wässern unterstützt wird sowohl 
durch das kohlensaure Natron, welches das Blut diluirt und 
mehr geneigt macht zu wässrigen Transsudationen auf die 
Darmschleimhaut, als auch durch das Chlornatrium, so dass 
Bchon mit verhältnissmässig geringeren Gaben der beab¬ 
sichtigte Effect erreicht wird, bei grösserer Schonung des 
Organismus. — Ein wie wichtiges Unterstützungsmittel 
endlich die kalte Temperatur des Wassers, durch Anregung 
der Darmperistaltik ist, habe ich oben bereits erwähnt. 
Gerade St. Petersburg könnte ein grosses Contingent Kranker 
für Tarasp stellen, da sein erschlaffendes Klima so leicht 
jene Störungen hervorbringt wie: nervöse Schwäche, Träg¬ 
heit aller Functionen, Verstimmung, Hypochondrie und 
Hysterie, mangelhafte Blutbildung und Ernährungr dann 
die zu einem grossen Theile ebenfalls auf Atonie beruhen¬ 
den mangelhaften Functionen des Magens, Dyspepsie und 
Magencatarrh, Trägheit der Darmfunctionen, Verstopfung, 
die in einem erschlaffenden Klima sich besonders hoch¬ 
gradig ausbildenden venösen Stauungen im Pfortadersystem, 
die hämorrhoidalen Beschwerden, Leberhypertrophie etc. 
Hier tritt als wirksamstes Correctiv die tonisirende Luft 
eines 4000 Fuss hoch gelegenen Qebirgsortes hinm. — 
Aber auch selbst bei plethorischen, fettleibigen Hämorrhoi¬ 
dariern, bei welchen wir eine Abnahme der Körpermasse» 
speciell des Fettes bezwecken, möchte in mancher Bezie- 
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hang eine Car in Tarasp derjenigen in tiefer gelegenen 
Orten vorzuziehen sein. Wie oft wird hier das Ziel der 
Abmagerung, wie auch der Verringerung der Unterleibs- 
Plethora erreicht nur auf Kosten einer Schwächung des Ge- 
sammtorganismus, seines Kräftezustandes. Namentlich da, 
wo bei der allgemeinen Verfettung auch eine beginnende 
oder mehr oder weniger vorgeschrittene Vefettung des Her¬ 
zens vorhanden ist, scheint es mir von hohem Werthe, wenn 
neben dem obengenannten Ziele eine Schwächung des Orga¬ 
nismus vermieden, dieser vielmehr durch den Gebirgsauf- 


armuth haben, an denen die sie complicirenden nervösen 
Beschwerden und das Darniederliegen des Stoffwechsels be¬ 
sonders hochgradig sind und oft hartnäckig der Behandlung 
widerstehen. Mehr als einmal haben wir die Beobachtung 
gemacht, dass anämische, besonders chlorotische junge 
Mädchen mit nur geringem Nutzen eine Cur in Schwalbach, 
Petersthal oder einem anderen Bade mit dem vortrefflich¬ 
sten Stahlwasser gebraucht haben, und wie solche Kranke 
frisch und gestärkt zurttckgekehrt sind, nachdem sie meh¬ 
rere Monate im Gebirge oder am Seestrande verlebt haben. 


enthalt gestärkt wird. Wir verordnen ja jenen Kranken 
nur zu diesem Zwecke eine «Nachcur» im Gebirge oder am 
Seestrande. 

Die von Dr. K i 11 i a s geführten meteorologischen Beob¬ 
achtungen ergeben für eine 13jährige Periode folgende mitt¬ 
lere Temperaturen: 

Juni. 13,4° C. 

Juli. 16,0* C. 

August. 15,1° C. 

September. 11,6° C. 

für die Saison als Mittel 14,4° C. Die mittlere tägliche 
Schwankung beträgt 8—9° C. Die Beobachtung der atmo¬ 
sphärischen Niederschläge ergiebt ein bedeutendes Ueber- 
wiegen der klaren Tage gegenüber den regnerischen, selten 
sind die eigentlichen Regentage, gewöhnlich hält der Regen 
nicht lange an, der Boden ist bald wieder trocken, und bald 
entfaltet die herrliche Alpenluft wieder ihre belebende, toni- 
sirende Wirkung. 

Ich will nur kurz derjenigen Fälle erwähnen, wo solche 
krankhafte Zustände, welche eine Cur in Karlsbad, Marien¬ 
bad oder Kissingen etc, indiciren, combinirt sind mit Ca- 
tarrh der Respirationsorgane oder gar tuberculöser Anlage. 
Die Vorzüge eines Höhenclimas, wie Tarasp, vor allen an¬ 
deren Orten, liegen auf der Hand. Und wie oft haben wir 
in unserer Stadt Gelegenheit, Combinationen solcher Zu¬ 
stände zu beobachten! 

Ferner möchte ich noch auf jene häufigen Fälle hinweisen, 
wo wir eine Resorption von Exsudaten durch Anwendung von 
kechsalz- und glaubersalzhaltigen Wässern erzielen wollen, 
vor Allem auf die Fälle mit scrophulöser Basis, Drüsenhyper- 
tropbieen, ostalen und periostalen Affectionen; hier muss 
die mächtige resorbirende Wirkung der Quellen, im Verein 
mit der Gebirgsluft den günstigsten Einfluss ausüben; ebenso 
sehr aber auch bei pleuritischen Exsudaten, wo nach der 
resolvirenden Luciusquelle eine der Eisenquellen in Ge¬ 
brauch zu ziehen wäre. In allen diesen Fällen ist noch zu 
wenig Erfahrung gesammelt worden, aber nach Analogie 
anderer Quellen und auf Grundlage physiologischen Raison- 
nements muss ein solches Wasser in solcher Gebirgslage 
wohlthätig wirken. 

Wenn ich nun noch kurz der vortrefflichen Eisensäuer - 
linge von Tarasp erwähne — die Wyquelle enthält in einem 
Pfund Wasser = 0,36 Gran, und die Bonifaciusquelle = 
0,18 Gran doppeltkohlensaures Eisenoxydul, daneben 
9,6 Gran doppeltkohlensaures Natron — so geschieht es 
nicht, um sie gegen Anämie, Chlorose etc. anzupreisen — 
da solches selbstverständlich ist, wohl aber möchte ich darauf 
hinweisen, dass sie eine besondere Bedeutung für die bei 
uns zur Beobachtung kommenden Kranken mit Blut- 


Es fehlte ihnen in jenen Stahlbädern, die oft im Thal, um¬ 
schlossen von Bergen gelegen sind, der tonisirende Einfluss 
des Höhenclimas oder der Seeluft. Die atonische Schwäche 
der Blutarmen, der Nervösen bedarf vor Allem dieses an¬ 
regenden, stärkenden Momentes. Dies ist der Grund, wes¬ 
halb St. Moritz im Ober-Engadin sich einer zunehmenden 
Frequenz erfreut, wo Stahlquelle und Alpenluft Zusammen¬ 
wirken, und dieselbe glückliche Combination findet man 
auch in Tarasp. — Es ist nicht anders möglich, als dass 
dieses herrlich gelegene Bad mit diesen mannigfaltigen, 
reichhaltigen Quellen eine grosse Zukunft vor sich hat. 


Das Chloralhydrat, in Substanz local angewandt 
gegen Odontalgie und Prosopalgie. 

Von 

Dr. C. Spörer. 

Seit der Empfehlung dieses trefflichen Mittels durch Dr. 
Oscar Liebreich 1 ) habe ich nicht selten davon Gebrauch 
gemacht, zuerst bei mir selbst, gegen eine heftige Ischias 
rheumatica, innerlich. Nach mehrere Tage und Nächte 
anhaltendem Schmerze bewirkte schon eine einzige Dosis 
von Gr. XV neunstündigen ruhigen Schlaf und vom näch¬ 
sten Tage ab,‘ 5 Jahre lang Befreiung vom Schmerz. — Spä¬ 
ter habe ich das Mittel auch bei anderen Patienten, in der 
ersten Zeit auch nur innerlich angewandt; — in der Folge 
aber auch äusserlich — in 01. Amygdal. dulc. aufgelöst, zu 
Einreibungen gegen heftige rheumatische Schmerzen und 
Neuralgien, oft mit gutem Erfolge. Endlich versuchte ich, 
vor ungefähr 5 bis 6 Jahren, neben den Einreibungen dieser 
Chloral-Oelmischung, bei unerträglichem Zahn- und halb¬ 
seitigem Kopfschmerz, diese Einreibung auch in die schmerz¬ 
hafte Hälfte des Kopfes und Gesichts zu machen und ein 
damit, oder mit einer Solutio aquosa des Chlorals getränk _ 
tes Pfröpfchen Watte in die Aushöhlung des cariösen Zah¬ 
nes zu legen und dasselbe darin liegen zu lassen. 

In der That wurden danach Kopf- und Zahnschmerz er¬ 
heblich gelinder und schwiegen bei einigen Individuen für 
längere Zeit gänzlich. In der Regel verordnete ich damals 
Chloralhydrat 3 j bis 3 ß in aqu. dest. et Glycerini aa 3 jj 
und Hess einen damit getränkten kleinen Tampon aus Watte 
in den hohlen Zahn thun. — Weil aber die Flüssigkeit in 
der Mundhöhle sich verbreitet und daselbst eine — wenn 
auch bald vorübergehende — Reizung, ja selbst eine leichte 
Aetzung und bei längerem Verbleib, eine oberflächliche Ver- 

*) Das Chloralhydrat, ein neues Hypnoticum und Anaestheticum. 
Berlin 1869. 
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ßchorfung der Wangenschleimbaut verursacht; — so habe 
ich auf Anrathen meines jüngsten Bruders (damaligen Apo¬ 
thekers in Lipezk), dem ich dieses Mittel anempfohlen hatte, 
— seit 4 Jahren, das Chloralhydrat stets in Substanz, auf 
folgende einfache Weise angewandt: 

Man nimmt 3 bis 4 gröbere Körnchen (Crystallcheh) — 
circa ‘/a bis höchstens 1 Gran — Chloralhydrat, wickelt 
diese in ein kleines Pfröpfchen Watte — (nur um die Körn¬ 
chen beisammenzuhalten), thut diesen Tampon mit seinem 
Inhalt in die Höhle des cariösen Zahnes und lässt ihn da 
liegen, bis das Chloral aufgelöst ist, wobei man den sich an¬ 
sammelnden Speichel ausspuckt. Bei cariösen Zähnen des 
Oberweiers lasse ich den Tampon so lange mit der Finger¬ 
spitze in loco adfecto fixiren, bis das Chloral aufgelöst ist, 
wo dann auch jedes Mal, nach wenigen Minuten, der hef¬ 
tigste Zahnschmerz — bis hiezu complet geschwunden 
war. 

Dieser Anwendungs - Modus ist jedenfalls der zwek- 
mässigste, schon weil er zu jeder Zeit, auf Reisen und an 
allen Orten, leicht ausführbar ist. 2 ) 

Was meine Heilresultate anbelangt, so kann ich, bei mei¬ 
ner gegenwärtig, in meinem hohen Alter, schon sehr be¬ 
schränkten ärztlichen Praxis, die Ziffer der hier am Orte 
und unter meinen Anverwandten und nahen Bekannten in 
St Petersburg direct und persönlich von mir behandelten 
Zahnpatienten nur auf 38 Individuen constatiren. Unter 
diesen befanden sich zwei Damen aus höheren Ständen, 
namentlich eine bejahrte Frau, die bis in ihr vorgerücktes 
Alter noch die schönsten Zähne besass, seit einem halben 
Jahr aber einen cariösen Backenzahn des Unterkiefers lin¬ 
kerseits hatte, der ihr 5 Monate lang, Tag und Nacht die 
entsetzlichsten Schmerzen, nicht allein in dem betheiligten 
Zahn und der Maxilla verursachte, sondern auch von der 
qualvollsten Prosopalgie begleitet war. Da alle bisher in 
Petersburg, sowie auch hier dagegen angewandten Mittel 
ihr keine Linderung zu verschaffen im Stande gewesen, so 
versuchte ich das Chloralhydrat äusserlich, auf die angege¬ 
bene Weise. Nach zweimaliger Application, innerhalb 4 
Tage, wichen Zahnschmerz, sowie auch die Prosopalgie 
vollständig und sind bis auf diese Stunde , fast 4 Jahre 
lang , niemals wiedergekehrt, obgleich der cariöse Zahn 
noch da ist und seine gehörigen Dienste gleich den gesun¬ 
den leistet. Der 2. fast verzweifelte Fall betraf ein junges 
Fräulein A. D., 20 Jahre alt, das bereits über l l /i Jahre 
an furchtbarer Hemicranie, gleichfalls von einem cariösen, 
oberen Backenzahn ausgehend, dermassen litt, dass sie nicht 
den geringsten Lärm, oder lautes Sprechen hören durfte, 
ohne wie eine Wahnsinnige aufzuspringen, laut zu schreien 
und dann zu wimmern. Da dieser jammervolle Zustand 
bereits über ein Jahr angedauert hatte, so befürchtete die 
arme Mutter schon den Verlust des Verstandes ihrer un¬ 
glücklichen Tochter. Diese schreckliche Besorgniss hielt 
ich, zum Theil aus dem Grunde, auch nicht für ganz unbe¬ 
gründet, weil Pat als vierjähriges Kind von einem Billard 


*) Daher gehe ich schon seit 4 Jahren nie ohne ein Fläschchen mit 
Chloralhydrat nnd ein wenig Watte in meiner Westentasche ans 
dem Hanse nnd habe dadurch schon oft das Glück gehabt, bei zu¬ 
fällig an Zahnschmerz Leidenden augenblicklich Linderung zu ver¬ 
schaffen. 
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rücklings auf den Kopf herabgestürzt war, einen Tag besin¬ 
nungslos gelegen hatte und seit jener Katastrophe, wenn 
auch nicht bedeutend, stottert. — Kurz, schon nach der 
ersten Application des qu. Tampons, (den Pat. übrigens 
bei Eintritt eines neuen Paroxysmus nach kaum 2 Minuten 
ausspuckte), — empfand sie beträchtliche Linderung des 
Zahnschmerzes und batte die nächste Nacht mehrere Stun¬ 
den ununterbrochen geschlafen, auch den folgenden Tag 
sich viel leidlicher befunden. — Da jedoch am dritten Tage 
wieder gesteigerter Zahn- und Kopfschmerz eingetreten 
waren, so applicirte ich abermals den Tampon mit 1 Gran 
Chloralhydrat und liess ihn 5 Minuten lang auf dem cariö¬ 
sen Zahn liegen. Von Stund an war aller Schmerz wie 
weggezaubert und ist bis heutigen Tages (3 Jahre lang) 
nicht wiedergekehrt. Das Fräulein D. besucht in Peters¬ 
burg das Conservatorium, wo es recht laut hergeht und 
studirt, über die Maassen fleissig, die Musik. 

Die Caries des betreffenden Zahnes lässt sich leider auch 
durch dieses wunderbar wirkende Heilmittel ebenso wenig 
wie durch irgend ein Arcanum aufhalten. Indessen dür¬ 
fen wir schon nach diesen eclatanten Heilerfolgen, mit eini¬ 
ger Zuversicht hoffen, dass man in Zukunft gegen die mar¬ 
ternde Prosopalgie weder der jedenfalls nicht indifferenten 
Solutio arsenicalis Fowleri benöthigt sein, noch auch zum 
Ausziehen nur eines einzigen Zahnes, geschweige denn 
eines Dutzend oder noch mehr Zähne, — noch weniger zur 
Dehnung, oder zu der immerhin sehr ernsten und in ihren 
unberechenbaren Consequenzen nicht irrelevanten Durch¬ 
schneidung der afficirten Nerven, noch viel weniger endlich 
zur Excision eines Nervenstückes zu schreiten, gezwungen 
sein werde. Q. D. B. V. I 


Referate. 

R a e t z e 1: Fall von Blasenstich nach Anheftung der 
Blase an die Bauchwand. (Berl. kl, W. 31.) 
Boeing: Zur Punctio vesicae. (ibid.) 

B’b. FaU ist folgender: Absolute bereits seit 12 Stunden beste¬ 
hende Occlusion der Harnröhre in Folge von Stricturen. Cathete- 
riamus gelingt nicht, die Blase reicht bis 16 C. über die Symphyse. 
Es werden 8 C. über der Symphyse beiderseits neben der linea alba 
2 tiefgreifende Suturen von antiseptischer Seide durch Bauchwand 
und Blase gelegt (wobei zweimaliger Bruch der Nadeln). — dann 
ein Probetroicart emgestossen, der Ham entleert und die Canüle 
durch an die Haut genähte Fäden fixirt. Nach 5 Tagen Entfernung 
der Suturen, nach 8 Tagen war ein F1 e u r a n t ’ scher Troieart be¬ 
schafft, die Canüle des Probetroicarts entfernt und der neue Troieart 
emgestossen. Die ganze Zeit über keine Reaction. Nach c. 6 Wochen 
wurde P. in die Langenbeck’ sehe Klinik geschafft, woes ge¬ 
lang die Strictur wieder gangbar zu machen. Pat. ist geheilt, je¬ 
doch ist die Anheftung der Blase an die Bauchwand (percutorisch 
nachweisbar) unverändert. 

Boeing empfiehlt bei impermeabler Urethra die Blase ohne 
alle Vorbereitungen einfach mit dem Probetroicart zu punctiren. Er 
hat sich davon überzeugt, dass dieser Eingriff ungefährlich ist, selbst 
wenn man ihn wiederholt; B. hat in einem Fall von Prostata-Ab- 
scess in 5 Tagen 3 Mal pnnctirt. Gegenüber der von CI o sset 
empfohlenen Dieulafoy’ sehen Punction mit Aspiration (B. kl. 
W. 1879 K 8.) hat sein Verfahren den Vorzug grösserer Ungefähr¬ 
lichkeit und Einfachheit. — o— 

Schultze, Fr. Zur Casuistik der Kleinhirnschenkel- 
erkraukungen. (Berl. klin. Wochenschr. Jß 31.1880.) 

Siebenjähriger Knabe stiess sich im März 1879 einen zugespitzten 
Holzstab beim Fallen unterhalb des Augapfels in die linke Orbital¬ 
höhle, worauf Exophthalmus, Retinitis und Eiterung in der Wunde 
entstand; diese heilte nach Ausstossung eines kleinen Holzstück¬ 
chens vollkommen und gingen die Augensymptome bis Juli 1879 
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völlig zurück. Daß sonst sich wohlbefindende Kind ist blass und 
mager, fängt im October an, an Kopfschmerzen zu leiden, die beson¬ 
ders links anftreten, darauf treten unregelmässiges Fieber bis 39.4, 
Nausea, Ebrechen, zuweilen Pnpillenstarre ein; am 17. November 
Conviilsionen, am 18. Irregularität und Verlangsamung des Pulses, 
zuweilen Abweichung des linken Auges nach links. Um Weihnachten 
herum leichtes Fieber rechtsseitige Faciah'sparalyse, doppelseitige, 
aber nicht constante Deviation der Augen nach links; das Ophthalmo¬ 
skop (Prof. Becker) ergab eine Neuritis n. optici descendens links. 
Am 28. December Somnolenz, völlige Augenstarre, Cornea- und Seh¬ 
nenreflexe fehlen, keine Extremitätenlähmung; am 29. Stokes’sches 
Phänomen, Schlinglähmung und Incontinenz des Harns und Tod. 
Diagnose: Hirnabscess im linken Stirnlappen und circumscripta Basi- 
larmeningitis. Die Section (Prof. Arnold) ergab einen Abscess im 
rechten mittlern Kleinhimschenkel. Das Gehirn bis auf Oedem und 
Ventrikelerweiterung normal, der Boden des 4. Ventrikels war im 
rechten stumpfen Winkel der Bautengrube durch einen Abscess, 
welcher den Kleinhimschenkel durchsetzte und in den Ventrikel hin¬ 
einreichte, vorgewölbt, an der Spitze des linken Felsenbeins eine 
circumscripte, mit etwas Eiter durchsetzte Verdickung des Periosts. 
Am gehärteten Präparat ergiebt sich, dass eine dicke bindegewebige 
Schwarte den ganzen pons bedeckte, vom bis an die hinteren Schen¬ 
kel des Chiasma, nach hinten bis etwa 2 Cm. unterhalb der Furche 
zwischen pons und medulla oblongata reichte und sich seitwärts bei¬ 
derseits, rechts aber weiter hinein in die Furchen zwischen Brücke 
und verlängertem Marke einerseits und Kleinhirn andrerseits er¬ 
streckte. Die Verdickung der pia ist unregelmässig und von Eiter- 
heerden durchsetzt, von denen zwei besonders gross. Der eine, 0,8 
Cm. lange und 0,7 Cm. breite, liegt gegenüber der rechten BrÜcken- 
häifte in der Höhe des Trigeminusaustritts und macht unmittelbar 
hinter diesem eine tiefe Aushöhlung, der andere befindet sich nach 
hinten vom ersten gegenüber dem Pyramidentheüe der rechten 
Hälfte der Oblongata und comprimirt stark die Pyramide. Der rechte 
Facialis, Acusticus, beide Trigemini, beide Abducentes sind in die 
Bindegewebsmasse eingebettet, der rechte Opticus etwas dicker als 
der linke. Im obem Theile des pons kleine Abscesse: schneidet 
man den rechten pedunculus pontis ad cerebellum durch, so sieht 
man ihn grösstensheils durch einen wesentlich central gelegenen 
Abscess durchsetzt, welcher unmittelbar mit dem, den Boden des 
4. Ventrikels vorwölbenden Abscesse zusammen hängt, 0,8 Cm. von 
der Baphe seitwärts beginnt, sich in den seitlichen stumpfen Winkel 
der Bautengrube hineinerstreckt und zum r l heil noch in dem pedun- 
cul cerebelli ad medullam oblongatam und den coTpp. restiformia 
liegt; in das Kleinhirn geht der Abscess nur wenig hinein und findet 
seine Grenze in der Höhe der Striae medulläres. 

Der Fall beweist, dass Heerde im mittlern Kleinhimschenkel keine 
specifischen klinischen Symptome (Zwangslagen und-bewegungen) zu 
setzen brauchen, (cf. Nothnagel, topische Diagnostik der Gehirn¬ 
krankheiten pag. 93.) Hs. 

Dr. L. y. Lese er: «lieber die Todesursachen nach Ver¬ 
brennungen.» 1 ) (Virchow’s Archiv Bd. 79. 8. 248.) 

Dr. E. Sonnenburg: «Die Todesursachen nach Verbren¬ 
nungen.» Eine Erwiderung an Herrn Dr. L. v. Les- 
8er. (Virchow’s Archiv Bd. 80. S. 381.) 

Dr. L. v. Lenser: «Ueber die Todesursachen nach Ver¬ 
brennungen.» Offenes Antwortschreiben an Herrn Dr. 
Sonnenburg auf eine Erwiderung etc. (Virchow’s 
Archiv Bd. 81. S. 180.) 

Im neunten Bande der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie hat 
8onnenburgin einer experimentellen Arbeit, welche die Todes¬ 
ursachen nach ansgedehnten Veibrennnngen aufzudecken versucht, 
an Stelle der bisherigen Anschauungen eine «reflectorische Hypothese» 
gesetzt. Er vertritt die Ansicht, dass deT Tod unter den erwähnten 
Bedingungen veranlasst sei durch reflectorische Herabsetzung des Ge- 
fässtonus und rasches Sinken des Blutdrucks unter die Norm, nach¬ 
dem jedesmal eine Blutdrucksteigerong vorangegangen ist. Die 
diesen Angaben zu Grunde liegenden Experimente werden von 
Lesser einer Kritik unterworfen und die Unhaltbarkeit der aus 
ihnen gezogenen Schlussfolgerungen behauptet. Es kommt derselbe 
seinerseits durch Versuche zu dem Resultat, dass bei einer Hautver- 
brtthung die greifbarsten Veränderungen die rothen Blutkörperchen 
erleiden. Dieselben zeigen in der circulirenden Blntmasse neben 
rundlichen, nur etwas gequollenen Contouren einer Zahl von Zellen 
an anderen vielfach Stechapfelfonnen. Daneben Pigmentköraer, auch 
sehr kleine, wohlgeformte und andererseits ausgelaugte Blutkörper¬ 
chen seien vorhanden. Die Farbe des Blutes wurde bei der gleich 
nach dem Tode vorgenommenen Section wiederholt als violettroth 
verzeichnet; auch rüthete sich das Blnt bei Berührung mit der at¬ 
mosphärischen Luft nur langsam. Die angegebenen Veränderungen 
an den rothen Blutscheiben vollziehen sich nach Verhrennnngen sehr 
rasch, die Zahl derselben erscheint aber, sowohl beim Hunde als wie 


*) Cf. JA 21. Ein zweites eingehenderes Referat über ein bereits be¬ 
sprochenes Thema, da seitdem Erwiederung und Antwortschreiben 
erschienen. 


heim Kaninchen trotz reichlicher Anwesenheit von freiem Haemo- 
globin in der Blutflüssigkeit unverändert, wie sich durch Zählung 
ergiebt. Dieses erscheint nur erklärlich durch die Annahme, dass 
der Blutfarbstoff nur zum Theil durch Zerfall von rothen Blutschei¬ 
ben in Lösung übergeht, und dass er vielleicht znm grössern Theil 
von den in ihrer Form erhaltenen Blutkörperchen abgegeben wird. 
Es scheinen demnach bei der Verbrühung auch in den ihrer Form 
nach scheinbar intacten Blutkörperchen tiefere Alterationen mit Be¬ 
schränkung und gelbst mit Aufhebung ihrer Functionsfähigkeit ein¬ 
zutreten. Die Ausscheidung des freigewordenen Haemoglobins ge¬ 
schieht ausschliesslich durch den Harnapparat. Haemoglobinurie 
ist ein constantes Vorkommniss nach jeder Hautverbrühung. Die 
Anwesenheit des freien Haemoglobins im Blute ist aber -nicht die 
Ursache des raschen Todes nach Verbrennungen. Auch die an den 
Organen Verbrannter gefundenen Veränderungen berechtigen in kei¬ 
ner Weise, in denselben die directe Ursache des raschen Todes anzu¬ 
nehmen. Es müssen die für das tödtliche Ende wirksamen Fao- 
toren in dem Blute und den Modificationen, welche dasselbe er¬ 
leidet, gesucht werden. Um eine Bildung von Fibrinferment 
als Ursache des Todes, wofür einige Anhaltspunkte Vorlagen, han¬ 
delt es sich nicht, denn diese Annahme wird durch directe Blut¬ 
überleitungen ans verbrühten Thieren in gesunde wesentlich erschüt¬ 
tert. Auch die Sectionsbefunde zeigen nichts für eine Fermentin- 
toxication Charakteristisches. Auch das Freiwerden einer grösseren 
Menge von Salzen, namentlich der Kalisalze, welche ihre giftige 
Wirkung vor allem auf das Herz ausüben, kann nicht angeschul¬ 
digt werden, weil der nach acnter Kalivergiftung eintretende pri¬ 
märe Herzstillstand fehlt. Das Herz Bchlägt vielmehr noch längere 
Zeit, nachdem die Athmung sistirt hat, fort. Da nun die Prüfung 
derjenigen Möglichkeiten, welche eine Anhäufung schädlicher Stoffe 
im Blute berücksichtigen, keine positiven Aufschlüsse über die 
Grundursache des Verbrennungstodes ergab, so wandte Verf. seine 
Aufmerksamkeit noch einmal den Temperatqrveränderungen im 
Organismus zu, welche hei Verbrennungen eintreten. Im Bereiche 
der verbrannten Hautbezirke steigt die subcutane Temperatur ganz 
colossal, bei dünnhäutigen Kaninchen bis etwa auf 70° C., bei den 
mit einer derberen Haut und reichlicherem Fettpolster versehenen 
Hunden bis über 44° C. Die Bluttemperatnr wird dabei nur wenig, 
höchtens 1—2° C. über die Norm, und für kurze Zeit erhöht, ein 
Beweis dafür, dass das aus den verbrannten Abschnitten zurückkeh¬ 
rende l.ochtemperirte Blut sehr rasch eine Durchmischung mit der 
gesammten übrigen Blutmasse erfährt. Durch die locale Erwär¬ 
mung des Blutes erfolgt eine directe Zerstörung eines Theils der 
rothen Blutscheiben und ein Uebergang von Haemoglobin in’s Serum. 
Dabei komme es nicht auf die Menge der zerfallenen Zellen an, son¬ 
dern auf die mikroskopisch allerdings schwer controllirbare Zahl 
der überhaupt fonctionsunfähig gewordenen Blutkörperchen. Dass 
das Blut hochgradig Verbrannter unfähig sei, vor allem dem Regpi¬ 
rationsgeschäft vorzustehen, werde bewiesen, wenn derartiges oder 
künstlich überhitztes Blut Thieren zu$eleitet wird, welche durch 
Aderlässe anämisch gemacht worden sind. Als Hanptsymptom er¬ 
giebt sich dann eine hochgradige Dispnoe, die bald in eine definitive 
Lähmung der Bespirations- und der Gefasscentren übergeht, mit 
oder ohne vorherige Erregung derselben. — Hinsichtlich der Inten¬ 
sität der Verbrennung kommt es darauf an, dass in den verbrühten 
Theilen die Circulation erhalten bleibt, und dass immer neue Blut¬ 
massen die weit über die Norm erhitzten Haut- und Muskelbezirke 
durcbströmen. Als weitere Stütze wird ein Experiment von Klebs 
angeführt, welcher fand, dass ein Kaninchen es sehr gut verträgt, 
wenn seine Ohren durch rasche Erwärmung von Wasser plötzlich 
verbrüht werden, dagegen regelmässig zu Grunde geht, wenn die 
Erwärmung des Wassers, in welches die Ohren eingetancht sind, 
langsam geschieht. Endlioh wird noch auf die Wirkung verschie¬ 
dener Substanzen hingewiesen, welche die Lebensfähigkeit der rothen 
Blutkörperchen aufleben und einen ganz ähnlichen Symptomen- 
complex hervorrnfen, wie die Verbrennung eines grösseren Haut¬ 
bezirks. In therapeutischer Beziehung stellt Verf. für schwere Fälle 
von Verbrennung einerseits als einzig mögliches Rettungsmittel die 
Transfusion hin und fordert andererseits die antiseptische Wund- 
behandlung. — In der obengennanten Erwiderung von Sonnen- 
b n r g und in dem Antwortschreiben von Lesser beharrt jeder der 
beiden Autoren hei seiner Meinung. ß- 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Die pneumatische Behandlung der Respirations- und Circa* 
lationskr&nkheiten im Anschluss au die Pneumato¬ 
metrie und Spirometrie von Dr. L. Waldenburg 
(Prof. a. d. K. üniv. Berlin u. s. w.). II. vermehrte 
Auflage, erweitert durch einen Beitrag über das Höhen¬ 
klima. Berlin, 1880. A. Hirschwald. Gr. 8° 618 Seiten mit 
Holzschnitten. 

In den 5 Jahren seit dem Erscheinen der ersten Auflage des epoche¬ 
machenden Waldenburg’sehen Werkes, hat die pneumatische 
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Behandlung in ansgedehnter Weise Eingang in die ärztliche Praxis 
gewonnen nnd eine bereits sehr reiche Literatur ist anf diesem Felde 
aufgegangen. Um so mehr sind wir dem Verf. Dank schuldig, dass 
er seine Lehren, über welche nun bereits ein wahrer Sturm von gün¬ 
stiger und missgünstiger Kritik dahingegangen, uns in neu durch- 
arbeiteter und zeitgemässer Gestalt wieder darbietet. In allen 
Theiien findet sich eine eingehende Berücksichtigung auch der Ar¬ 
beiten anderer Autoren und eine vorurtheilsfreie Würdigung der¬ 
selben. Zahlreiche eigene Untersuchungen des Autors haben dazu 
gedient das durch ihn aufgeführte Gebäude zu festigen und auszu¬ 
bauen, namentlich werthvoll ist der neue Abschnitt über Höhenklima, 
resp. die Besprechung der Wirkungen verminderten Luftdrucks. — 
Grossen Werth legt W. auf die Untersuchungen mittelst der von 
ihm construirten Pulsuhr und obgleich letztere noch gegenwärtig 
sehr scharfe Angriffe auszuhalten hat, will es uns doch scheinen, als 
ob die mit derselben gewonnenen Resultate im Wesentlichen richtige 
Bind und einen Fortschritt der Wissenschaft darstellen. Schliesslich 
wollen wir bei dieser Gelegenheit nicht unerwähnt lassen, dass die 
von W. auf S. 174 gebrachte Notiz über den von unserem hiesigen 
CoUegen San. R. Dr. L e h w e s s construirten Apparat richtig ist. 
Bereits am 24. Nov. 1870, also etwa gleichzeitig mit Hauke, 
demonstrirte L. seinen Apparat im Allgemeinen Verein St. Peters¬ 
burger Aerzte. 1 ) 

Wir glauben nicht zu irren, wenn wir dieser neuen Auflage einen 
raschen Abgang prophezeien. Eine Uebersetzung ins Russische 
dürfte bald zu erwarten sein, um so mehr als neuere Arbeiten russi¬ 
scher Autoren mehrfach citirt werden. M. 


*) Wir erlauben uns hier aus dem Sitzungsprotokoll die betr. Stelle 
zu erneutem Abdruck zu bringen (St. Petersb. med. Zeitsehr. N. F. 
n. Bd. 1871. S. 283). 

Dr. Leh w • s 8 demonstrirte einen von ihm construirten Apparat 
zur passiven Lungengymnastik und hielt einen Vortrag über die 
Anwendung desselben. 

Schon seit längerer Zeit ist die active Lungengymnastik ein 
bekanntes Verfahren von unleugbarem Nutzen; dieselbe ist jedoch 
hinter den a priori gehegten Erwartungen zurückgeblieben. Dr. 
Lehwess ist von der Ansicht ausgegangen, dass der Zweck der 
Lungengymnastik, nämlich methodische Ausdehnung der Lunge 
ad maximum, um dadurch ihre Ausdehnbarkeit wiederherzustellen, 
resp. zu erhöhen, vollkommen erreicht würde, wenn man das Ver¬ 
fahren von der oft ungenügenden Leistung der Inspirations-Muskeln 
unabhängig machen könnte. Nach schweren Krankheiten, deren 
Folgen am häufigsten die Anwendung der Lungengymnastik veran¬ 
lassen, sei oft auch die Brustmuskulatur bedeutend geschwächt und 
daher nicht im Stande, etwaige einer maximalen Ausdehnung der 
Lunge entgegenstehende Hindernisse zu überwinden. Diese Er¬ 
wägungen haben Dr. L e h w e s s zu der Construction eines Apparates 
gefllhrt, welcher mechanisch ohne Hülfe der eigenen Muskelaction 
des Patienten ein Aufblasen der Lunge bewirkt. Derselbe besteht 
aus einer Luftpnmpe und einem Gasometer. Durch einige Kolben- 
stös8e der Pumpe wird das Gasometer mit Luft gefüllt; der Patient 
nimmt das Mundstück eines Gummischlauches, welcher von diesem 
ausgeht, in den Mund. Durch den Schlauch strömt nun die Luft 
unter einem gewissen übrigens sehr mässigen Ueberdruck (*/<»* 
Atmosphäre) direct in die Lunge und dehnt dieselbe aus. Ist die 
maximale Ausdehnung, die Vollendung der Inspiration erreicht, 
so schliesst Pat. den Gummischlauch (durch Zusammendrücken) und 
exspirirt, worauf eine neue Inspiration folgt. Da das Gasometer 
nur etwa für 4—5 Inspirationen Luft enthält, so muss fortwährend 
nachgepumpt werden. Dr. Lehwess lässt eine solche Sitzung 5—6 
Minuten dauern. 

Er hat die Beobachtung gemacht, dass Puls und Athmungsfirequenz 
während der Sitzung nicht bloss, sondern auch nach derselben gerin¬ 
ger sind als vorher. Das passive Inspirium ist weit ergiebiger als 
das active; dieses zeigt Referent an einer Patientin durch ver¬ 
gleichende Messung der Thorax-Excursionen. 

Der Vortragende verwahrt sich ausdrücklich gegen eine Paralleli- 
sirung seiner Methode der passiven Lungengymnastik mit dem pneu¬ 
matischen Cabinet. Während letzteres der Lunge eine bedeutend 
verdichtete Luft zufühit, ohne die Athembewegung direct zu beein¬ 
flussen, ist bei dem geringen Ueberdruck von V*« Athmosphäre in 
seinem Verfahren die Verdichtung offenbar ohne Bedeutung, dagegen 
die Ausdehnung der Lunge eine möglichst grosse. 

Nach seinen bisherigen Erfahrungen will Referent seine Methode 
empfehlen für atelectatische Zustände gewisser Lungenbezirke, wie 
sie zuweilen nach schweren Krankheiten Zurückbleiben, dann für 
Brorchialkatarrhe, insbesondere diejenige Form, welche mit gerin¬ 
gem Secret und starker Schleimhautschwellung einhergeht, ferner 
bei Emphysem, bei krampfhaftem Husten u. s. w. Eine Präcisirung 
der Indicationen wird erfolgen, sobald Bich die Erfahrungen des 
Referenten über ein hinreichend grosses Material erstrecken. 

Schliesslich ist zu bemerken, dass der Lehwess’sehe Apparat 
sich mit Vorrichtungen zur Inhalation von Dämpfen oder pulveri- 
sirten Flüssigkeiten sehr zweckmässig combiniren lässt. 


A. Bobin: Des troubles oculaires dans les maladies de 
rencSphale. Paris. J.-B. B&illidre et fils. 1880. 601 p. 

Eine vorzügliche und erschöpfende Darstellung der Störungen den 
Gesicht: Organs in Eirankheiten des Centralnervensystems; die Be¬ 
rücksichtigung der einschlägigen Literatur, ein klarer Styl und zahl¬ 
reiche erläuternde Abbildungen machen dieses Buch zu einem unent¬ 
behrlichen Rathgeber für Spccialisten und können wir dasselbe nur 
aufs Wärmste empfehlen, da ein solches Werk in derartiger Vollstän¬ 
digkeit bis jetzt noch nicht erschienen ist. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

fi 172. Wrat*oh. N 34. 

Inhalt: a. G. Herzenstein: Die weiblichen medicinischen 
Curse. (Statistisches Material zur Geschichte derselben.) 

h. G. Rein: Ueber die Innervation des Uterus. (Schluss.) 

c. K. Steinberg: Eine Amputation der rechten unteren 
Extremität im oberen Drittel wegen Caries der Knochen, 
durch welche Heilung des chronischen Lungenleidens be¬ 
wirkt wurde. 

d. W. Strohm: Ein Fall von Genesung nach zwei pene- 
trirenden Brustwunden und 16 Wunden des übrigen Kör¬ 
pers. 

* 173. Wratschebnija Wedomosti. *434. 

Inhalt: a. E. Beljajew: Ein Fall von Fractur des Ober¬ 
armknochens in Folge von Muskelcontractionen, ohne vor¬ 
hergehende Krankheit des Knochens. 

b. J. Florentinski: Ein Fall von acuter gelber Leber¬ 
atrophie. 

c. Pargamin: Salicylsäure zur Behandlung chronischer 
Geschwüre. 

* 172. Sdorowje. * 141 und 142. 

Inhalt: a. Diphtheritis und Scharlach im Tambow’schen Gou¬ 
vernement und die Maassregeln zur Verhinderung der 
Weiterverbreitung derselben. 

b. Die Diphtheritis im Tschernigow’schen Gouvernement. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Report and supplementary reportto the Parlia- 
mentary Bills Committee of the British Medical Asso¬ 
ciation on vaccination penalties: the principal of 
compulsion in vaccinationby Ernest Hart.-London. 1880. 

— Die ärztliche Gewerbefreiheit im Deutschen 
Reich und ihr Einfluss auf das öffentliche Wohl 
von Dr. Albert Guttstadt. Berlin. 1880. 

— Grundriss der Desinfectionslehre von Dr. A. Wer- 
nich. — Mit 15 Illustrat. Urban und Schwarzenberg. — Wien und 
Leipzig. 1880. 

— Taubstummenstatistik der Provinz Pommern und 
des Regierungsbezirks Erfurt von Dr. B. F. Wilhelmi 
und Dr. Arth. Hart mann. — J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1880, 

— ZurFrage von der Bildung der oxalsauren Sedi¬ 
mente und Concremente im menschlichen Harne (russ.) 
von Prof. A.Schtscherbakow. — Kasan. 1880. 


Tagesereignisse. 

_An Stelle des vor Kurzem verstorbenen Paul Broca ist 

M. Gavarret, Professor an der Pariser medicinischen Facultät, 
die Leitung der «ficole d’anthropologie» übertragen worden. 

— Die Ungarisch-französische Versicherungsgesellschaft hat eine 
Neuerung eingeführt, indem sie die Untersuchung der Frauen, 
welche ihr Leben versichern wollen, der Gräfin V i lm a Hu gonnay, 
die in Zürich den Doctortitel erworben, übertragen hat. 

— Die Diphtheritis macht im Samaraschen Gouvernement, wie 
die örtliche Zeitung berichtet, reissende Fortschritte, trotz der Maass¬ 
regeln, welche gegen dieselbe ergriffen worden sind. Aus dem 
Nikolajewskschen Kreise, in welchem sie zuerst auftrat, breitet 
sie sich schon auf die benachbarten Kreise'aus. Nach den polizeilichen 
Erhebungen sind in der ersten Hälfte dieses Jahres weit über 200 
Kinder an Diphtheritis gestorben. 


Berichtigungen. 

Der Arzt, welcher mit einer Abtheilung barmherziger Schwestern 
unter Leitung der Gräfin Miljutin von Seiten des Rothen Kreuzes 
ins Transkaspische Gebiet abgesandt worden ist, heisst nicht 
Schtscherbakow, sondern Schtscherbak. 
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Wir werden darauf aufmerksam gemacht, dass in dem, in voriger 
Nummer veröffentlichten Krankenbestande der Hospitäler Petersburgs 
die Zahlen grossentheils falsch sind. Sobald der Irrthum vollkommen 
aufgeklärt und die genaue Zurechtstellung ermöglicht sein wird, 
werden wir die richtigen Daten bringen. 


Miscellen. 

— Die Zahl der Mediciner an der Dorpater Universität ist in ste- 
tigern Wachsthum begriffen. Nach der zu Beginn des 2. Semesters 
1880 stattgehabten Immatriculation zählen zur medicinischen Fa- 
cultät im Ganzen 523 Studirende, und zwar 435 liediciner und 106 
Pharmaceuten — bei einer Gesammtzahl von 1113 Studirenden. 

Im 1. Sem. 1880 betrug die Zahl der Mediciner 410, Pharmac. 107. 

< 2. « 1879 « e t 376, « 106. 

« 1. < 1879 > « < 346, < 87. 

« 2. « 1878 « c t 326. < 71. 


— Bei dem häufigen und weitverbreiteten Vorkommen des Milzbran¬ 
des in Bussland, welcher auch häufig von Thieren auf Menschen über¬ 
tragen wird — (wir finden z. B. in dem Bericht des Medicin&ldeparte- 
ments für das Jahr 1878 — 363 Erkrankungen von Menschen an 
Milzbrand verzeichnet und im «St. Pet. Herold» indendankenswerthen 
Zusammenstellungen der Nachrichten Über den Gang der in diesem 
Jahre bei uns herrschenden Epidemieen häufig genug Fälle erwähnt, 
in welchen auch Menschen ein Opfer des Milzbrandes geworden 
sind) — ist die Nachricht von grossem Interesse, dass der französi¬ 
sche Chemiker Pasteur die Entdeckung gemacht habe, dass die 
Begenwürmer die Träger der Milzbrandkeime sind, indem sie aus 
der Tiefe der Gruben, in welche man die an Milzbrand gefallenen 
Thiere zu verscharren pflegt, die schädlichen Parasiten an die Ober¬ 
fläche des Bodens zurückführen. Sollte die Entdeckung, welche 
P a s te ur vor Kurzem in dem «Bullentin de l’Acadömie de Mödecine» 
veröffentlicht hat, sich bestätigen, so wird das Einscharren der an 
Milzbrand gefallenen Thiere verboten, dagegen das Verbrennen 
derselben angeordnet werden müssen und damit hoffentlich die 
Verbreitung des Milzbrandes verhindert oder wenigstens einge¬ 
schränkt werden. Auch den Begenwürmern wird man in Zukunft 
eine grössere Aufmerksamkeit zuwenden. 


— Der nächste (VII.) internationale medicinische Gongress 
findet gemäss dem auf dem letzten Congresse zu Amsterdam ge¬ 
fassten Beschlüsse im Jahre 1881 in England statt und hat das Orga- 
nisationscomitö auf allgemeinen Wunsch London zum Sitze des Con- 
gresses erwählt. Der Congress wird vom 3. bis zum 9. August 
1881 dauern und werden die deutsche, die französische und die eng¬ 
lische Sprache die officiellen Sprachen sein.* Für die Dauer des Con- 
gresses wird ein Museum eröffnet werden, in welchem Gegenstände 
von Interesse für die veschiedensten Zweige der medicinischen Wissen¬ 
schaft Platz finden sollen. Die Königin und der Prinz von Wales 
haben das Patronat des Congresses übernommen. Das Organisations- 
comitg spricht in seiner Einladung die Hoffnung aus, eine grosse An¬ 
zahl der ausgezeichnetsten Aerzte aller Länder in London zu sehen, 
welche dort Gelegenheit haben werden, zahlreiche Vertreter der eng¬ 
lischen Wissenschaft kennen zu lernen, da nicht nur aus allen Thei- 
len des Vereinigten Königreiches, sondern auch aus Indien und den 
Colonieen die lebhafteste Theilnahme mit Bestimmtheit erwartet 
werden darf. 

Präsident des Congresses ist Sir James Paget und General- 
Secretair W. Mac Cormac, an welchen letzteren unter der 
Adresse: 13, Harley Street, London W. — alle auf den Congress be¬ 
züglichen Mittheilungen zu richten sind. 

— Zu der in M 31 unseres Blattes gebrachten Tagesordnung der 
53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte geben wir 
heute als.Nachtrag noch folgendes 

Programm für die Arbeiten der militärärztlichen Section: 
Sectionsfükrer Oberstabsarzt Dr. Ewermann; 

Schriftführer Oberstabsarzt Dr. Hägens. 

1. General-Arzt Dr. Both-Dresden: Ueber die wichtigsten Er¬ 
scheinungen auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens im Jahre 
1880. 

2. 0 berstabsarzt Dr. M ü 11 e r • Posen: Ueber den Carbolismus. 

3. Assistenzarzt Dr. Nicolai- Cassel: Ueber Nachbehandlung 
der fiüftgelenkresection, mit Demonstration. 

— Die Zahl der Badegäste in Pjatigorsk ist in diesem Jahre beson¬ 
ders gross. Bis zum 11, Juli waren bereits 3334 Personen ein¬ 
getroffen, während im vorigen Jahre um diese Zeit die Zahl der 
Badegäste nur 2377 betrug. 

— Die Delegirten der ärztlichen Vereine Deutschlands haben 
neuerdings in einer zu diesem Zweck in Berlin abgehaltenen Ver¬ 
sammlung die Bildung einer Centralhälfskasse für die Aerzte 
Deutschlands beschlossen und ein Comite erwählt, welches die 
erforderlichen Schritte znr Erlangung der staatlichen Genehmigung 
des Statuts thun soll. Die Thätigkeit der Hülfscasse soll sich fUr’s 
Erste auf die tempotäre Invalidität (Krankenkasse) und die gänzliche 
Invalidität (Invalidenkasse) der Aerzte beschränken; die Ausdeh- 
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nung derselben auch auf die Wittwen und Waisen wurde noch für 
die Zukunft Vorbehalten. 

Für die Invalidenkasse, welche eine jährliche Bente von 500—1500 
Mark vorsieht, wurde eine 10-jährige Carenzzeit beschlossen, jedoch 
soll in Fällen, in welchen während der Carenzzeit Invalidität ein- 
tritt, vom 3. Jahre der Mitgliedschaft an 10% der zustehenden Bente, 
und mit jedem folgenden Jahre 10% mehr ausgezahlt werden. Die 
temporäre Invalidität soll mit 1000 Mark jährlich versichert werden 
und die Bewilligung des Krankengeldes in maximo ein Jahr lang 
stattfinden. 


Vacanzen. 

— Die zweite LandschaftsaretsteUe im Kreise Medyn des Gouv. 
Kaluga ist vacant. Gehalt 1500 Bbl. jährlich. Der Arzt hat in 
der Kreisstadt Medyn zu wohnen und zusammen mit dem anderen 
Arzte dem Krankenhause vorzustehen. 

— Zwei LandschaftsarztsteUen im Kreise Belebei des Gouv. 
Ufa sind vacant. Die eine dieser Stellen soll von einem Manne, die 
andere von einer Frau besetzt werden. Gehalt 1500 Bbl. jährlich 
und freie Dienstfahrten. Qualificirte Bewerber haben ihre Gesuche 
unter Beifügung der zur ärztlichen Praxis berechtigenden Docu- 
mente an die Landschaftsverwaltung des Kreises Belebei zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitäler n St Petersburgs 

am 24. August. 1880. 


M. W Summa. 

Obuchow-Hospital. 777 276 1053 

Alexander- « . 515 127 .642 

Kalinkin- « — 458 458 

Peter-Paul- « 255 145 400 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 159 73 232 

Marien-Hospital. 294 238 532 

Ausserstädtisches Hospital. 232 139 371 

Boshdestwensky-Hospital. 22 15 37 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 122 63 185 

i Zeitw. Hospitäler... . 251 — 251 

Ausschlags-Hospital. ... 3 1 4 


Summa der Civilhospitäler 2630 1535 4165 

Nikolai-Kinder-Hospital. 24 18 42 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 61 41 102 

EliBabeth-Kinder-Hospital. 24 13 37 


Summa der Kinderhospitäler 109 72 181 

Nicolai-Militär-Hospital. — — — a ) 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 121 — 121 

Kaünkin-Marine-Hospital. 182 — 182 


Gesammt-Summa 3042 1607 4649 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 681 216 897 

Scarlatina. 4 5 9 

Variola. 5 3 8 

Venerische Krankh eiten. 452 456 908 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 17. bis 24. August 1880 besucht von 2690 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1105. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 


für die Woche vom 10. August bis 10. August 1880. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 516 
(Todtgeborene 27). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 40,06 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 38,19. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


b h H 

ja xa M 

< < « 


ä § .■ i t | fl « : 

niuumiU 


M. W. Sa.*? ^ 

' Jl J» ö 

295 221 516 125 37 78 7 2 19 53 53 36 53 25 17 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 6, Typh. abd. 18, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 3, Scharlach 4, 


f ) Die Zahlen für das Nicolai-Militär-Hospital fehlen. 
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Den respect. Herren Eisenbahnlirxten 
',, Russlands. ■ 

In Folge der projeetirta Gesßihökaft i.Ä6r BiiteßliahDäSfate Kttsg- 
läud'ö* weiden (UtrÖW^ Coüßgen höflich»! ersucht Bin? mpett. 
VwN, Zu- \i;rtd FatöliieujivLm^D, mit Aßgabe de» Wohnorte* dexa Herrn 
Redäetertr des *&rtaüchen Kalender» * IBenläjr Iw&newiiBöh Dontdr 
Toropo w St, VQl<mhnr%, Newsky BtospPxt M Id, ÖunhhimdW 
Karl Ricke?; bis zum i . Oetober acöi eur„ £ütig&t znseuden su woii&o. 

Wm 
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~ Oekif^po^leade. 0, EhUÜhfkng 'des- Gehirn* und seiner Häute 
Deute Eiitaöudaag: der AtWungsurganfi 55, Lungeneehwimlsucht 
Vk>, 144. 

— Tod durch Zufall ^Selbstmord 1, Mord 1. 
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W4*tis#«r zu verlangen. 25(15» 
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Ueber die Accommodationsthätigkeit des Auges bei 
electrischer Beleuchtung nach dem System 
Jablotschkow. 

Von 

Dr. Lj ab insky. 


Der schädliche Einfluss künstlicher Beleuchtung aufs 
Auge wurde bisher gewöhnlich der Unzulänglichkeit dieser 
in die Schuhe geschoben. Ungenügende Beleuchtung wird 
bek&nnterma&88en als eine der Hauptursachen für die Ver¬ 
breitung progressiver Myopie unter der lernenden Jugend 
angesehen, Bücher, Hefte etc. werden bei derselben unwill¬ 
kürlich den Augen näher gebracht und diese gezwungen 
eine stärkere Convergenzstellung und Accommodations¬ 
thätigkeit einzugehen als die Grösse der zu betrachtenden 
Gegenstände es bei. genügender Beleuchtung erfordern 
würde. Was dabei als eigentliche Ursache der Verlänge¬ 
rung der Bulbu&axe, welche letztere in der Mehrzahl der 
Fälle Myopie zur Folge hat, anzusehen ist, darüber können 
die Ansichten verschieden sein, dass aber die Entwickelung 
der Kurzsichtigkeit bei den Schulkindern zum angestrengten 
Sehen in die Nähe bei ungenügender Beleuchtung in directer 
Beziehung steht» ist ein unumstössliches Factum. 

Heutzutage» nach Einführung der electrischen Beleuch¬ 
tung werden Klagen gerade entgegengesetzter Natur laut, und 
zwar die zu starke Intensität des electrischen Lichtes be¬ 
treffend. Gewiss ist sie efl, die als Haupteigenthümlichkeit 
des electrischen Lichtes bei der Deutung der unangenehmen 
Empfindungen, denen das Auge bei demselben ausgesetzt 
ist, die Aufmerksamkeit eines Jeden unwillkürlich auf sich 
zu lenken berechtigt ist» wie weit jedoch diese Anschauung 
die richtige ist, ist jedenfalls fraglich. Jeder, der eine 
Jablotschkow’sche Lampe bei dem unserem Auge so 
angenehmen Tageslichte hat brennen sehen, muss au der 
Richtigkeit derselben irre werden. In demselben Maasse 
wie die electrische Lampe in der Nacht sich durch ihr 


weisses blendendes Licht vor den fahlgelb erscheinenden 
Gasflammen auszeichnet, in demselben Maasse erscheint sie 
am Tage als schwach leuchtende gelbe Kugel In der In¬ 
tensität des electrischen Lichts allein kann demnach nicht 
der Grund der bei demselben empfundenen Augenbeschwer¬ 
den liegen. In verschiedenen Specialarbeiten, die Eigen¬ 
tümlichkeiten des electrischen Lichtes betreffend, ist auf 
die Intensitätsschwankungen desselben hingewiesen worden, 
ebenso auf die Beimischung der sich so häufig ändernden Far¬ 
bennuancen, auf die Menge blauer, violetter und ultravio¬ 
letter Strahlen in demselben und endlich auf die Möglichkeit 
zu starker Fluorescenz desselben im Auge; alle diese Mo¬ 
mente wurden zur Erklärung der bei electrischer Beleuch¬ 
tung auftretenden Angenbeschwerden herbeigezogen. Die 
Frage, in wie weit die normalen Functionen des Auges bei 
electrischem Licht Veränderungen erfahren, welche letztere 
uns dann Auischluss über die dabei zu Stande kommenden 
Augenbeschwerden geben könnten, ist, soviel mir bekannt, 
bis jetzt nicht genauer untersucht In der letzten Zeit war 
es mir vergönnt, in Kronstadt in dieser Richtung Beobach¬ 
tungen anzustellen. Im vergangenen Winter wurde die 
electrische Beleuchtung im Kronstädter Marineclub und 
im Lesezimmer der Marinebibliothek eingeführt. Im Club 
kam sie zur Anwendung im grossen Saale und zuweilen in 
den anderen Zimmern während der öffentlichen Vorlesun¬ 
gen und der Tanzabende, im Lesezimmer jeden Abend. 
Im grossen Saale brannten fünf, im Lesecabinet zwei Lam¬ 
pen. Viele Besucher des Lesecabinets waren mit der 
electrischen Beleuchtung unzufrieden, worauf hin mir das 
Comitö der Bibliothek die Aufforderung zukommen liess die 
vorliegende Frage einer wissenschaftlichen Untersuchung zu 
unterwerfen, deren Resultate ich im Kronstädter Marine - 
club am 27. März zur Mitteilung brachte, worüber seiner 
Zeit in den politischen Zeitungen mehr oder weniger genau 
referirt worden ist. Bei Gelegenheit genannter Mittheilung 
berührte ich nicht nur die electrische Zimmerbeleuchtung, 
sondern auch die der Kriegsschiffe, welche letztere einen 
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wesentlich anderen Charakter trägt, und ganz andere Ziele 
verfolgt. Dieselbe zeichnet sich unter anderem vor der 
Jablotschkow’schen durch ihre viel bedeutendere 
Helligkeit aus. Ohne genauer auf die Wirkung einzu¬ 
gehen, welche das sehr intensive Licht der Schiffslaternen 
auf das Auge haben kann, bei deren ungeschickter Hand¬ 
habung es zu sehr ernsten Affectionen der Netzhaut kom¬ 
men kann, will ich an dieser Stelle nur von der Jablotsch¬ 
kow’schen Beleuchtung sprechen. Unter anderem wurde 
meine Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass über ein und 
dieselbe Beleuchtung von Seiten der Besucher des Lesezim¬ 
mers vielfache Klagen einliefen, wogegen über die Beleuch¬ 
tung im Tanzsaale niemals Beschwerden geführt wurden. 
Da, wie schon gesagt, in dem viel kleineren Lesecabinet nur 
2, im grossen Tanzsaale jedoch 5 Lampen brannten, so 
kann hier von einem bedeutenden Intensitätsunterschiede 
der Beleuchtung kaum die Rede sein, selbst wenn man das 
im Lesezimmer von den weissen Bücherblättern direct ins 
Auge zurückgeworfene Licht in Rechnung zieht. Und doch 
traten bei den Besuchern des Lesecabinets häufig höchst un¬ 
angenehme Empfindungen in den Augen auf, wogegen die 
Besucher der anderen Säle nicht die geringsten Klagen 
führten. 

Alles dieses lässt die Vermuthung aufkommen, dass das 
electrische Licht ungleich auf das Auge wirkt, je nachdem 
letzteres mehr oder weniger oder gar nicht accommodirt. 
— Ich sprach desshalb in meiner oben erwähnten Mitthei¬ 
lung die Vermuthung aus, dass bei den durch die electrische 
Beleuchtung hervorgerufenen Augenbeschwerden die Accom- 
modation des Auges eine Hauptrolle spielen müsse, und 
zwar aus folgenden Gründen: 

1. Lichtintensitätsschwankungen rufen, wie bekannt, auf 
reflectorischem Wege Verengerung und Erweiterung der 
Pupille hervor. Diese Bewegungen der Iris habe ich tbat- 
sachlich während der Intensitätsschwankungen des Lichtes 
der Jablotschkow’schen Lampe beobachtet. Nicht un¬ 
möglich schien mir die Annahme, dass hierbei auch der der 
Accommodation dienende, mit der Iris in inniger physiolo¬ 
gischer und anatomischer Beziehung stehende Ciliarmuskel 
ähnliche unwillkürliche Bewegungen ausführen müsse. 

2. Die durch das electrische Licht bedingten Augenbe¬ 
schwerden weisen ihrem Charakter nach darauf hin, dass es 
die Muskeln des Auges sind, die ihnen zu Grunde liegen. 
In vieler Beziehung kommen dieselben den asthenopäischen 
Beschwerden gleich; sie bestehen in Ermüdung der Augen 
und in Schmerzen in diesen selbst, und in den sie umgeben¬ 
den Theilen. 

3. Einige, wenn auch nur wenige Beobachtungen weisen 
darauf hin, dass alte Leute weniger bei dem electrischen 
Lichte leiden, als junge Individuen. Man könnte daran 
denken, dass das durch das Alter bedeutend herabgesetzte 
Accommodationsvermögen ersterer durch die häufigen 
Intensitätsschwankungen des electrischen Lichts weniger 
beeinflusst wird. — Alle bisher mitgetheilten Erwägungen 
basirten auf der Voraussetzung, dass gleichzeitig mit den 
durch die Intensitätsschwankungen des Lichtes bedingten 
Grössenschwankungen der Pupille auch Schwankungen der 
Accommodationsthätigkeit einhergehen. Diese Frage ist, 
so viel mir bekannt, bis jetzt nur sehr wenig bearbeitet 


worden und existiren in Betreff derselben kaum allgemein 
anerkannte Beobachtungen. Man könnte im Gegentheil 
behaupten, dass die Aufmerksamkeit der Autoren bisher 
sich mehr auf jene Beobachtungen concentrirte, welche die 
vollkommene Unabhängigkeit der Accommodation von der 
Iris nachwiesen und sie mt von der Thätigkeit des Ciliar¬ 
muskels abhängig sein Hessen. — Auch ist dieses verständ¬ 
lich, wenn man den historischen Entwickelungsgang der 
Accommodationslehre berücksichtigt und speciell jene An¬ 
gaben, welche auf die Mitwirkung der Iris hinwiesen, die 
ihrerzeit mit der nun allgemein angenommenen Accommo- 
dationstheorie von Helmholz concurrirten. Allgemein 
bekannt ist, dass der Accommodationsact von einer Pupil¬ 
lenverengerung begleitet wird, jedoch wird diese von der 
Mehrzahl der Autoren als eine rein associirte Bewegung an¬ 
gesehen, die für die Accommodation selbst von gar keiner 
Bedeutung ist. Allen ist bekannt, dass vermehrte Conver- 
genz der Augen, d. h. dass die vermehrte Contraction der 
inneren geraden Augenmuskeln eine erhöhte Accommoda¬ 
tionsthätigkeit hervorruft, keiner hat jedoch bis jetzt mit 
Bestimmtheit behauptet, dass eine Contraction desSphincter 
iridis, aus was für einem Grunde auch immer sie zu Stande 
gekommen, von Contractionen des Ciliarmuskels gefolgt 
wird, obwohl diese beiden Muskelgruppen in sehr naher Be¬ 
ziehung zu einander stehen. Um letztere dennoch zu be¬ 
weisen, habe ich mit Hilfe einiger Collegen einige Versuche 
angestellt. 

Da das Wesentliche der Sache nach obiger Vermuthung 
nur in den Intensitätsschwankungen des Lichtes Hegt, — 
und ganz unabhängig von den specifischen EigenthümHch- 
keiten des electrischen Lichtes ist, so habe ich mich bei 
meinen Versuchen der in der Augenabtheilung des Kron- 
städter Spitals sich findenden Gasflammen, deren licht sich 
leicht und nach Belieben stärker und schwächer machen 
Hess, bedient. Bei den zu Untersuchenden wurde bei Ta- 
gesHcht genau die Refraction des Auges bestimmt, ausser¬ 
dem die Sehschärfe und der Nahepunkt, sowohl der absolute 
als auch der binoculäre. 

Alle weiter unten angeführten Versuchsarten habe ich 
auch an mir selbst gemacht, muss dabei aber leider einge¬ 
stehen, dass obwohl ich bei leicht hypermetropischem Bau 

0 

meiner Augen ein Sehvermögen von besitze, meine 

Accommodation in ihren Angaben merklich unpräcise ge¬ 
worden ist, so dass ich meinerseits nur im Allgemeinen, die¬ 
ses jedoch mit grösster Ueberzeugung, die Richtigkeit der 
Angaben meiner geehrten jüngeren Collegen bestätigen 
kann. 

Die erste Frage, die wir bei unseren Versuchen zu lösen 
bemüht waren, bestand darin, zu beweisen, dass der für das 
Auge festgestellte Nahepunkt bei plötzHcher Vermehrung 
der Lichtintensität noch mehr an das Auge heranrückt. Zu 
diesem Zweck wurde bei mässiger Beleuchtung A» 0,5 Snellen 
in den Nahepunkt des zu untersuchenden Auges gebracht, 
nun wurde die Lichtintensität plötzlich verdoppelt oder ver¬ 
dreifacht und der Untersuchte musste die Schrift den Augen 
näher bringen, jedoch stets unter der Bedingung, die Gren¬ 
zen des deutHchen Sehens nicht zu überschreiten; die hierbei 
sich zeigende Entfernung zwischen Buch und äusserem 
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Orbitalrande wurde mit einem Bande gemessen. Es erwiess 
sich dabei, dass die Lage des Nahepunktes sich nicht un¬ 
wesentlich änderte. Hervorheben muss ich noch, dass sowohl 
der absolute als auch der binoculäre Nahepunkt ein und 
desselben Auges an verschiedenen Tagen sich ändert Im 
Folgenden wird nur von der Lageveränderung des binocu- 
lären Nahepunkts im Moment des Versuches die Rede sein. 

Dr. K., 25 Jahre alt, liest sowohl mit dem rechten als 
auch mit dem linken Auge Snellen & 4 in 6 Met. mit Con¬ 
vex 0,25 D, hat demnach bei sehr sicherer manifester 
6 

Hypermetropie V = -j. 

Der vorläufig gefundene binoculäre Nahepunkt liegt in 
10,5 Ctm. vor dem Auge. 

Bei plötzlicher Verstärkung des Lichts: 
rückt P. von 10,5 Ctm. auf 9,5 Ctm. heran in 2 Versuchen. 

« - « 11,0 am. « 10,0 Ctm. < « 1 

« « « 11,5 Ctm. « 10,5 Ctm. • « 1 « 

« « * 10,5 Ctm « 9,5 Ctm. « « 1 « 

Demnach rückte in jedem der fünf Versuche bei plötz¬ 
licher Verstärkung des Lichtes der binoculäre Nahepunkt 
um 1 Ctm. an’s Auge näher heran, wobei bemerkt werden 
muss, dass den Augen nach jedem einzelnen Versuche die 
nothwendige Ruhe zu Theil wurde. 

Es blieb noch übrig, die sehr wichtige Frage zu lösen, 
wie lange diese Zunahme der Accomodation im Auge anhält. 
Wurde das in obigen Versuchen plötzlich verstärkte Licht 
nunmehr unverändert gelassen, so brachten die zu Unter¬ 
suchenden, um scharf zu sehen, das Buch allmälig wieder 
auf den früher gefundenen Nahepunkt. Es ist somit der 
Schluss erlaubt, dass die durch plötzliche Lichtvermehrung 
gesteigerte Accommodation nur von kurzer Dauer ist. In 
den beiden letzten an Dr. K. angestellten Versuchen hielt 
die verstärkte Accommodationsanspannung in dem ersten 
derselben 10 Secunden, im zweiten 8 Secunden an. 

0 

Dr. D., 24 Jahre alt, hat R. mit + 0,25 D, Y = -g. 

6 

L. Y = —. Der binoculäre Nahepunkt schwankt zu ver¬ 
schiedenen Zeiten zwischen 10 und 11 Centimeter. 

Bei plötzlicher Verstärkung des Lichtes: 
rückt P. von 11,0 Ctm. auf 9,5 Ctm. in 1 Versuchen heran. 


« « 10,5 am. 

« 9,5 Ctm. «2 « 

• 

« « 11,5 am. 

« 10,5 Ctm. « 2 « 

« 

« « 12,0 Ctm. 

* 10,5 Ctm. «1 « 

« 

* « 11,0 Ctm. 

« 10,5 am. « 1 « 

« 

• «11,0 Ctm. 

« 10,0 Ctm. « 2 « 

« 

« « 10,5 Ctm. 

« 10,0 Ctm. « 1 

«r 


Unter diesen zehn Beobachtungen rückte der Nahepunkt 
demnach 2 Mal um 1,5 Ctm., 6 Mal um 1 Ctm. und 2 Mal 
am V 2 Ctm. heran. Bei nunmehr wieder gleichbleibender 
Beleuchtung entfernte sich der Nahepunkt wieder bis auf 
den vor Verstärkung des Lichtes gefundenen in der 6. Beob¬ 
achtung in 7 Secunden, in der 7. in 5 Secunden, in der 8. 
in 8 Secunden, in der 9. in 6 Secunden und in der 10. in 
8 Secunden. Die verstärkte Accommodationsspannung nach 
plötzlicher Vermehrung der Lichtintensität währte bei Dr. 
D. demnach zwischen 5 und 8 Secunden. Damit ist wie mir 
scheint zur Genüge bewiesen, dass -plötzliche Vermehrung 


des Lichtes, durch welche auf refiectorischem Wege von der 
Netzhaut aus Pupillarcontraction ausgelöst wird, gleichzeitig 
eine schnell wieder schwindende Contraction des Ciliar¬ 
muskels bedingt wird. 

Von einer plötzlichen Abnahme der Lichtintensität sollte 
man gerade das Umgekehrte erwarten, und in der That 
zeigten freilich nur wenige (8) an Dr. D. angestellte Beob¬ 
achtungen, dass bei schneller Abnahme des Lichtes sein 
Nahepunkt von 10,5 am. auf 11,5 Ctm. hinausrückt, um 
alsbald wieder bei nunmehr wieder gleichbleibender Beleuch¬ 
tung auf sein früheres Maass zurückzukehren. Die Anzahl 
dieser letzteren Versuche war übrigens eine so geringe und 
konnten dieselben bei den uns zur Verfügung stehenden 
Beobachtungsmitteln so wenig präcise angestellt werden, dass 
ich ihnen keine weitere Bedeutung zuschreiben möchte. 

Das noch zu beschreiben übrigbleibende Experiment hat 
wie mir scheint,* eine um so grössere Tragweite. Es bestand 
darin, dass bei schwacher Beleuchtung die übrigens zum 
Lesen vollkommen ausreichend war, Snellen $0,5 in 50 Ctm. 
vom Auge entfernt gehalten und nun die Lichtintensität 
plötzlich vermehrt wurde. Das Auge verblieb dabei in 
derselben Entfernung vom Leseobject und sowohl ich selbst 
als auch meine Collegen überzeugten sich zu verschiedenen 
Malen, dass dabei die Schrift im ersten Moment nach Ver¬ 
stärkung des Lichts wie verschleiert erschien, ja sogar ganz 
undeutlich wurde, darauf aber bei nunmehr wieder sich 
gleichbleibendem Lichte deutlich erkannt werden konnte. 
Die Zeitdauer dieser vorübergehenden Verdunklung war bei 
mir nur eine sehr geringe, bei Dr. D. betrug sie in 10 Beob- 
• achtungen jedes Mal circa 1 Secunde, bei Herrn K. dagegen 
in 5 Beobachtungen 3, in einer 5 Secunden. Nach allem 
bisher Mitgetheilten erscheint es wahrscheinlich, dass plötz¬ 
liche Verstärkung der Beleuchtung unwillkürliche Vermeh¬ 
rung der Accommodationsthätigkeit bei verschiedenen Indi¬ 
viduen, für verschieden lange Zeit hervorruft. 

Rufen demnach Intensitätsschwankungen des Lichts, ausser 
den jedem bekannten Pupillarbewegungen, unwillkürliche 
Veränderungen der Accommodationsthätigkeit hervor, so 
genügt dieser Umstand allein, um jede Beleuchtung, welche 
mit Lichtintensitätsschwankungen einher geht als eine für 
die wichtigsten Functionen des Auges schädliche ansehen 
zu müssen. Eine derartige Beleuchtung muss ausser einer 
rein musculären Ermüdung der Augen noch mehr weniger 
bedeutende Unreinheit der Netzhautbilder znr Folge haben. 
Es ist verständlich, dass, da wir beim Sehen in die Ferne 
weniger detaillirter Bilder bedürfen als es uns z. B. beim 
Lesen nothwendig ist, und wenn eine abnorme Accommoda¬ 
tionsthätigkeit bei der Empfindung des Müdewerdens der 
Augen eine grosse Rolle spielt, ein nichtaccommodirendes 
Auge bei dieser selben Beleuchtung weit weniger Beschwer¬ 
den empfindet als ein Auge dessen Accommodationsapparat 
functioneil intact ist. 

Ich will durchaus nicht behaupten, dass alle die bei elec- 
trischem Licht das Auge treffenden Beschwerden auf die 
durch die häufigen Intensitätsschwankungen desselben be¬ 
dingten Alterationen seiner Accommodationsthätigkeit allein 
.zurückzuführen seien, besonders da es sich in seiner jetzi¬ 
gen Form, ausser durch genannte Intensitätsschwankungen, 
auch noch durch andere höchst eigenthümliche, fttr’s Auge 
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lästige Eigenschaften, so z. B. durch die vielfach wechselnde 
Farbenmenge auszeichnet, welche auch ihrerseits bei Berück¬ 
sichtigung der verschiedenen Brechbarkeit des einzelnen 
farbigen Strahles nicht ohne Wirkung aufs Auge bleiben 
können. Es ist bekannt, dass unser Auge gleichwie die 
gewöhnlichen optischen Instrumente nicht frei vom Fehler 
der chromatischen Aberration ist, welche letztere eben 
von der verschiedenen Brechbarkeit der farbigen Strahlen 
abhängt. 

Die blauen und violetten Strahlen kommen auf der Netz¬ 
haut früher zur Vereinigung als die gelben und die rothen, 
folglich muss das Auge beim Ueberwiegen ersterer stärker 
accommodiren und umgekehrt. Da ich nach dieser Richtung 
hin keinerlei Beobachtungen angestellt habe, so kann ich 
nicht einmal annähernd bestimmen, welchen Antheil der 
obenangeführte Umstand bei der accommodativen Ermüdung 
der Augen beansprucht. Auch ist es möglich, dass die 
Fluorescenz der Augen, auf welche einige Autoren hinge¬ 
wiesen haben (Bouchardat), und auch noch andere sich 
leicht a priori zu denkende Verhältnisse das ihrige für die 
bei electrischer Beleuchtung zu Stande kommenden Augen¬ 
beschwerden beitragen durch directe Wirkung auf die Netz¬ 
haut. Immerhin scheint es mir aus allem bisher Gesagten 
zur Genüge hervorzugehen, dass die abnorme Accommoda- 
tionsthätigkeit hierbei von grösster Bedeutung ist. 

Wir kommen somit zu dem Schlüsse, dass, sowohl bei 
unzulänglicher, als auch bei zu intensiver Beleuchtung ein 
Theil der hierbei sich geltend machenden Augenbeschwerden 
auf abnorme und zwar verstärkte Accommodationsthätig- 
keit der Augen zurückzuführen ist. Im ersten Falle wird 
die verstärkte Accommodationsanspannung hervorgerufen 
durch die zum deutlichen Sehen nothwendig werdende starke 
Annäherung der Objecte an’s Auge und hat dann in den 
meisten Fällen Kurzsichtigkeit zur Folge, im letzteren Falle 
wird die für’s Auge schädliche abnorme Accommodations- 
thätigkeit auf mehr directem durch die Intensität des Lich¬ 
tes selbst bedingten Wege hervorgerufen; die daraus resul- 
tirenden Folgezustände müssen als bisher noch unbekannt 
bezeichnet werden. 


Referate. 

J. v. Mering: Einfluss des Friedrichshaller Bitterwassers 
auf den Stoffwechsel. (Berl. Kl. Woch. ll.) 

Auf Grund einer Reihe von Analysen kommt H. zu folgenden 
Resultaten: 1. Das FriedrichshalleT Bitterwasser steigert den Appe¬ 
tit und hat keinen störenden Einfluss auf das Allgemeinbefinden. 
2. Es hat eine diuretische und abführende Wirkung. 3. Es bedingt 
Vermehrung des Harnstoffe, Steigerung der Phosphorsäure-Aus¬ 
scheidung, wirkt also fördernd auf den Stoffwechsel. Diese Wirkung 
ist eine Combination der Wirkungen des Kochsalzes und des Schwe¬ 
felsäuren Natrons. —o— 

W. H. Dewitt: Talipes equinus in Folge von Malaria- 
infection. (Cincinnati Lancet and Clinic. 1879. H 16.) 

Verf. erzählt einen Fall, den er in Behandlung gehabt, wo die oben 
erwähnte Affection bei einem 12 Jahre alten Knaben aufgetreten 
war, nachdem derselbe schon öfters an Intermittens gelitten hatte. 
Die fehlerhafte Stellung des Fasses trat täglich zur bestimmten 
Stunde mit dem sonst regulär verlaufenden Fieberanfalle auf und 
schwand mit demselben; während des Anfalles war die Contraction 
der Wadenmuskeln so stark, dass sie durch keine Gewalt gehoben 
werden konnte. Chinin beseitigte dass Leiden vollständig. —t. 


Bradley: Ueber Niesskrampf. (Brit. med. Journal.) 

B. beseitigte bei sich selbst ein heftiges, unaufhörliches Niessen, 
das sich in Begleitung eines Schnupfens eingestellt, durch Tempo- 
niren der Nase mit Watte. Der Effect sei augenblicklich eingetreten 
und das Niessen sistirt worden. —t. 

E. A. Ke Hey: Akute Gelenkaffektion bei Diphtheritis. 

(Cincinnati Lancet and Clinic. 1880. Jß 5.) 

In zwei Fällen von Diphtheritis bei Kindern (6 u. 14 Jahre alt) bat 
der Autor eine akute entzündliche Gelenkaffektion beobachtet, 
welche nach 3—lOtägigem Bestehen der Diphtheritis plötzlich auf¬ 
trat und die Schulter- und Kniegelenke befiel. Dieselben schwollen 
stark an, waren geröthet, heiss, empfindlich, wegen grosser Schmer¬ 
zen ganz unbeweglich, doch bestand keine Lähmung dabei. Die 
Haut war an allen afficirten Gelenken so wie in deren nächster 
Umgebung bedeckt von einem dichten, feinen, papulösen Exantheme. 
Bei Ruhe, warmem Verhalten und einer sedativen Behandlung 
schwand die Affection ebenso rasch, wie sie gekommen. — t. 

S. W. Fowler: Ueber Scharlach. (Cincinnati Lancet and 
Clinic. 1880. M6.) 

Aus dem längeren, dieses Thema behandelnden Artikel, wollen 
wir nur hervorheben, dass Verf. Abwaschungen mit einer eiskalten 
Salicyfefiurelösung !(Ac. salicyl. Jj Glycerini Jj Aq. JV) alle 15—20 
Minuten machen lässt, und davon einen viel stärkeren Effekt auf 
das Fieber gesehen haben will, als wenn die Waschungen mit ein¬ 
fachem kaltem Wasser gemacht wurden. Ausserdem lässt er Salicyl- 
säture innerlich geben. — t. 

Benno Schmidt: Eigentümliches Zustandekommen einer 
Darmeinklemmung bei einem grossen Nabelbruche. 
(Contralbl. f. Chirurgie. 1880. 32.) 

Eine Frau litt an einem kindskopfgrossen Nabelbruche, der öfters 
nach Diätfehlem und Erkältungen Incarcerationserscheinungen her¬ 
vorrief. Der Bruch war stets irreponibel. Nachdem Pat. eines 
Tages über eine Schwelle gestolpert war, traten wieder Einklem¬ 
mungserscheinungen auf, die in drei Tagen zum Tode führten. Bei 
der Section fand man in dem Bruchsack ein Stück vom grossen Netz, 
das von oben in den Sack eingetreten; unter demselben verliefen 
zwei Darmrohre, ein zu- und ein abführendes durch die Pforte, beide 
waren frei, nicht abgeschnürt, ja man konnte neben ihnen noch einen 
Finger in die Bruchpforte einführen. Ausserdem ragte aber ans 
dem im Bruch enthaltenen Darmconvolut eine ca. 60 Cent, lange 
Darm schlinge durch die Pforte in das Abdomen hinein und war hier 
seitlich abgeknickt. Diese im Abdomen liegende Schlinge zeigte 
die Erscheinungen der Stauung und Abschnürung. Bei der geplanten 
Hemiotomie hätte man also au keiner Darmschiingo des Braches 
selbst irgend welche Einklemmungserscheinungen gefunden und eine 
etwaige Perforation wäre nicht in den Bruchsack, sondern in die 
Bauchhöhle erfolgt. T. 

E. Welponer: Zur Therapie beim unstillbaren Er¬ 
brechen bei Schwangeren. (Wien. med. W. H 21.) 

Obgleich es eine grosse Anzahl von Mitteln giebt, die gegen das 
Erbrechen Schwangerer angewandt werden, so kommt es doch nicht 
selten vor, dass jegliche Therapie erfolglos bleibt. Daher ist wohl 
jeder neue Vorschlag der Beachtung werth. 

Während schon von B e n n e t die Cauterisation det Vaginalportion 
empfohlen, die namentlich von Jones und Marion-Sims durch 
Application des Lapisstifbes oder sehr concentrirter Lösungen häufig 
geübt worden, hat Verf., auf Vorschlag des Prof. Karl v. Braun 
auf dessen Klinik das Bespülen der Vaginalportion mit einer 10-proc. 
Lapislösung vorgenommen und zwar mit äusserst günstigem Erfolg. 
Die Ausführnng ist folgende: Nach Einführung eines Hartgummi- 
speculums in die Vagina und Einstellung der Vaginalportion ent¬ 
fernt man mit einem Wattebausche die etwa vorhandenen Schleim¬ 
massen und giesst in das Speculum eine 10-proc. Lösung. Nach 
5 Minuten langer Einwirkung des Medikamentes lässt man dasselbe 
durch Senken des Speculums abfliesBen, trocknet die Vaginalportion 
ab und entfernt das Speculum. 

Die Gauterisationen müssen mehrere Male in 2—3tägigen Inter¬ 
vallen wiederholt werden, bis das Erbrechen nachlässt. In 2 Fällen 
recidivirte das Erbrechen nach mehreren Wochen, schwand aber 
ebenso prompt wie das erste Mal nach der Canterisation. 

Verf. wünscht dieses Verfahren nur bei solchen Fällen angewandt 
zu wissen, wo die übliche Medication im Stiche lässt. — Es wäre 
interessant zu versuchen, ob andere Aetzmittel, wie Cuprain snlfu- 
ricum z. B., denselben Erfolg geben können wie die Lapislösung:. 

P. 

A. Galdinsky: Ueber den Einfluss von Gefassuoter- 
bindnngen und Nervendurchschneidungen an den Extre¬ 
mitäten auf die Körpertemperatur. (Dissert. 1880. Kuss.) 

G. fand, dass gesunde, ausgewachsene und gut ernährte Ka¬ 
ninchen nach Unterbindung der die 4 Extremitäten versorgendes 
Gefässe sich nach vorübergehendem Sinken der Körpertemperatur 
bald wieder vollkommen erholen, während nor schwache* un- 
ausgewachsene und schlecht ernährte Thiere nach derselben 
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Operation ein anhaltendes Sinken der Temperatur geigen, welches 
xom Theil auf Gollaps znrückznfilhren sei. 

Nach Dorchschneidung der die 4 Extremitäten versorgenden Ner¬ 
ven wurde die Temperatur der Thiere ebenso, wie das nach Durch- 
schneidung des Bückenmarkes in seinen oberen Abschnitten geschieht, 
inoonstant und es gingen die Thiere in einem abgekühlten Baume 
bald zu Grunds. Letzteres lasse sich zurückfuhren auf die erhöhte 
Wärmeabgabe von der Haut (Lähmung der vasomotorischen Nerven), 
die Unmöglichkeit, sich frei zu bewegen und die wärmeabgebende 
Oberfläche zu verkleinern, die Anaemie der inneren Organe, die Ab¬ 
kühlung des Blutes in der Peripherie und dadurch auch im Centrum, 
sowie endlich anf den Shoc nach der bedeutenden Operation. — 
G. bestreitet daher die Berechtigung, aus derartigen Versuchenden 
von Samuel (Ueber die Entstehung der Eigenwärme und des Fieben) 
gefolgerten Schluss zu ziehen, dass nämlich der Nervenmuskel- 
apparat die einzige oder doch wenigstens überwiegend wichtige 
Hauptwärmequelle des Organismus bildet und dass letzterer ohne 
deren volle Function nicht warmblütig bleiben, d. h. eine constante 
Eigenwärme behalten kann. Br. 

R e v i 11 o t: Functioneller Krampf und Tetanie bei einem 
Athleten. (Gazette des hopitaux. 1880. * 68.) 

E. beobachtete bei einem 21-jährigen Manne, welcher als umher- 
v&gireuder Acrobat sich mit der öffentlichen Production ausser¬ 
ordentlicher Kraftstücke abgab, und in der That eine ungewöhnlich 
kräftig entwickelte Muskulatur besass, einen eigentümlichen Com- 
plex von Krankheitssymptomen, die ihn schliesslich zu seinem Ge¬ 
werbe unfähig machten. Anfänglich stellten sich beim Heben einer 
schweren Last, oder bei sonstigen K Überanstrengungen in den an¬ 
gespannten Muskeln plötzliche, circumscripte, krampfhafte Contrac- 
turen ein, welche steinharte Geschwülste bildeten und so schmerz¬ 
haft waren, dass die intendirte Muskelaction unter dem Gefühl 
plötzlicher Kraftlosigkeit unterbleiben musste. Diese Contracturen 
8chwanden, sobald Pat. sich Buhe liess. 2 Monate später, während 
welcher Pat. noch immer seinem Gewerbe oblag, trat plötzlich, beim 
Heben zweier schwerer Handtein, eine äusserst heftige und an¬ 
dauernde schmerzhafte, allgemeine Contractur beider bicipites, so¬ 
wie der meisten Muskeln beider Arme und Schultern ein; dieser 
tonische Krampf liess nur sehr allmählich nach und kehrte mit der 
Zeit immer häufiger und bei immer geringeren Anstrengungen 
wieder. Zugleich dehnte er sich auf immer weitere Muskelgruppen 
des Körpers aus und ergriff schliesslich auch die unteren Extremi¬ 
täten. Der Versuch die Arme zu heben oder einige Schritte zu 
gehen genügte, um den tetaniformen Krampfzustand in den be¬ 
treffenden Extremitäten hervorzurufen, welcher übrigens auch re- 
flectorisch durch mechanische Beize ausgelöst werden konnte. 
Wenn man den Muse, hiceps zusammenpresste, so sah man die Mus¬ 
keln des Ober- und Unterarmes sich tonisch anspannen, und wegen 
des Uebergewichts der Flexoren den Arm sich krümmen und die 
Hand sich hohl zusammenbiegen. Drückte man eine Wade, so traten 
analoge Erscheinungen im Bein auf, dasselbe streckte sich, und der 
Fass nahm eine Equinusstellung an und verharrte tetanisch in der- 
«elben. Erkrankt waren vorzüglich diejenigen Muskeln, welche 
Pat. bei seinen athletischen Kunststücken besonders hatte anstrengen 
müssen, und bei der häufigen Wiederkehr dieser Zustände kam es 
schliesslich garnicht mehr zu einer vollständigen Erschlaffung, son¬ 
dern die Muskeln, namentlich die am frühesten erkrankten, geriethen 
in einen Zustand permanenter, wenn auch mässiger spastischer Con¬ 
tractur. Frei blieben nur die Bespirationsmuskeln, sowie die Mus¬ 
keln des Kopfes, der Augen, des Gesichtes und des Halses. Der Zu¬ 
stand des Pat., dem auf diese Weise fast alle Bewegungen unmög¬ 
lich wurden, war somit ein höchst elender. 

Die meisten Analogien dürfte diese Krankheit mit dem sogen. 
Schreibekrampf besitzen. Hier wie dort war das aetiologische Mo¬ 
ment in der Ueberanstrengung der Muskeln zu suchen, und hier 
wie dort wurden die Krampfanfälle durch die intendirten Bewegun¬ 
gen hervorgerufen. Was die Form des Krampfzustandes selbst an¬ 
langte, so hatte derselbe grosse Aehnlichkeit mit der sogen. Tetanie 
der Extremitäten. 

Unter dem Gebranch von Bromkalium und bei Vermeidung aller 
Körperanstrengungen besserte sich der Zustand allmählich, so dass 
das Gehen und leichte Arbeit mit den Händen wieder möglich 
worden. D—o. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Conrad nod R a p i n: Skizzen zum Einzeichnen geburtB- 
hülflicher und gynäkologischer Befunde. J. Dalp’sche 
Buchhandlung. Bern, Leipzig und Stuttgart. 1880. 

Die vorliegenden Skizzen bestehen aus Papierblättchen, deren 
eine Seite das Schema eines Abdomens mit nach vom zu offenem 
Becken, die andere einen Medianschnitt des Abdomens zeigt, nebst 
einigem Baume zu Notizen auf beiden Seiten. So hat der Arzt die 
Möglichkeit, mit einigen Strichen anstatt durch lange Beschreibun¬ 
gen a. B. den Stand, die Grösse und die Form des Uterus zu notiren, 
wodurch sich nicht wenig Zeit ersparen lässt. Das bequeme Format 
trägt dazu bei, um manchem Practiker dieses Hülfemittel für eine 


zeitersparende Beschreibung der Untersuchungsbefunde brauchbar 
und angenehm zu machen. Der Maassstab der Zeichnungen ist an¬ 
geblich 3.*10, scheint uns aber etwas kleiner zu sein. Der Preis 
beträgt für 20 Exemplare 1 M. 20 Pfennige. Br. 

Schemata zum Einzeichnen pathologischer Befunde der 
Brust- und Baucheingeweide. J. Dalp’sche Buchhandlung. 

Bern, Leipzig und Stuttgart. 1880. 

Was über die vorhergehenden «Skizzen» gesagt wurde, gilt zum 
grössten Theile auch für die vorliegenden Schemata, die auf der 
einen Seite die Vorderansicht, auf der anderen die Bückansicht der 
Brustorgane, sowie Leber. Milz und Nieren zeigen. Auch die Sche¬ 
mata sollen lange Beschreibungen ersparen, indem sie die Möglich¬ 
keit bieten, mit einigen Strichen die Grenzen der Organe u. dgl. 
ohne viel Zeitaufwand zu zeichnen. Somit werden wohl die Sche¬ 
mata auch nicht verfehlen, sich dem Practiker oft nützlich und 
bequem zu erweisen. Der Maassstab ist kleiner als deijenige der 
vorhergehenden »Skizzen.» Der Preis ist ein mässiger, 60 Pfennige 
für 20 Schemata. Br. 

N. v. Ziem88en*. Handbuch der allgemeinen Therapie. 

I. Band. H. und HI. Theil. Leipzig. Vogel. 1880. 

Wir begrüssen mit Freude den vorliegenden Theil eines Werkes, 
das eine wesentliche Lücke in der sonst so reichen deutschen medici- 
nischen Literatur ausfüllt. Der Band enthält die antipyretischen 
(L i e b e r m e i 81 e r), die antiphlogistischen Heilmethoden und Trans- 
rhsion (Jürgensen) und die percut&ne, intracutane und subcutane 
Arzneiapplication (Eulenbürg). Die Namen der drei Mitarbeiter 
bürgen für die Gediegenheit der von ihnen gelieferten Arbeiten, wir 
machen aber besonders aufmerksam auf die lichtvolle uiul erschöp¬ 
fende Darlegung der Transfusion, eine Darlegung, welche gradezu 
klassisch ist; Druck und Ausstattung sind vorzüglich. Wir wün¬ 
schen dem Werke die allgemeinste Verbreitung und hoffen, dass 
dasselbe rasch zu Ende geführt werden möge. Hz. 

Prof. E. H o f m a n n. Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 

I. Hälfte. Wien, 1880. Urban und Schwarzenberg. 

Es ist die zweite vermehrte und verbesserte Auflage eines vor¬ 
trefflichen Buches, welches uns unter obigem Titel in seiner ersten 
Hälfte vorliegt. — ln durchgängig fesselnder, nicht weitschweifiger 
und doch erschöpfender Darstellung wird hier alles Formelle und 
Sachliche der forensischen Medicin vorgeführt und die Gesetzgebung 
Oesterreichs so wie Deutschlands in einer wohl auch den Juristen 
befriedigenden Weise berücksichtigt. — Die .resp. Literatur ist vor¬ 
züglich ausgenützt und durch das, was eigene Erfahrung und For¬ 
schung im Laufe der Jahre gebracht haben, bereichert; die neuesten 
Errungenschaften auf den Gebieten der einschlägigen Wissenschaften 
sind gründlich verwerthet und, wo nöthig, durch gute Holzschnitte 
erläutert worden. Auf den formellen Theil des Werkes folgt der 
sachliche, welcher in fünf Hauptabschnitte zerfällt: 1) Die Zeugungs¬ 
fähigkeit, 2) die gesetzwidrige Befriedigung des Geschlechtstriebes, 
3) die Schwangerschaft und Geburt, 4) die gewaltsame Gesundheits¬ 
beschädigung und der gewaltsame Tod, 5) die gerichtliche Psycho¬ 
pathologie. — Im vorliegenden Bande, der 400 Seiten umfasst, sind 
bereits die drei ersten Abschnitte ganz und vom vierten die trauma¬ 
tischen Beschädigungen bis zur Untersuchung von Blutspuren er¬ 
ledigt. Was die äussere Ausstattung des Buches anbetrifft, so lässt 
auch diese nichts zu wünschen übrig. F—t. 


Russische medicinische Literatur. 

N 173. Wrataoh. H 35. 

Inhalt: a. G. Herzenstein: Die weiblichen mediciuischen 
Curse. (Statistisches Material zur Geschichte derselben.) 
(Schluss). 

b. Weljaminow: Eine neue Modification d. antiseptischen 
Verbandes. (Vorläufige Mittheilung.) 

c. B. Tschugin: Ueber die russischen Badstuben in sani- 
tarischer Beziehung. 

d. L. Wolberg (Warschau): Ueber die Nervennaht. (Offener 
Brief an Dr. A. Hehn). 

H 174. Wratechebnija Wedomosti. *435. 

Inhalt: a. J. Warawwa: Ueber die Lage der Landschafts- 
ärzte. 

b. M. Andrnsski: Ein Fall von primärer Verrücktheit. 

c. Prof. Skworzow: Ueber den Einflnss des Gemüts¬ 
zustandes auf die Entstehung und den Verlauf der Krank» 
beiten. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
Schriften. 

— Jahrbücher der Königl. Academie gemeinntttai- 
rer Wissenschaften zu Erfurt. Neue Folge. Heft X. 
Jarl Villaret. Erfurt 1880. 
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-> Wiener Klinik. Herausgegeben von Prof. Job. Schnitz- 
ler. Heft 8 n. 9. Urban n. Schwarzenberg. Wien 1880. 

— Der Schluss der Kette von Rud. Eöttger. J. Diemer. 
Mainz 1880. 

— Internationaler medicinischer Congress. 7.Sitzung. 
London 1880. (Anzeige). 

— Ein Fall von primärem Krebs des Ductns chole- 
dochns von W. Nikitin. Separatabdruck (russ.) aus Wratsch J527. 

— Abreiss-Kalender für 1881 von Ed. Hoppe. 

— La Independencia müdica. J4 7 u. 8. Mexico 1880. 

— Beiträge zur Kenntniss des Icterus neonatorum 
von Dr. P. Cm Be. Separatabd. a. d. Archiv f. Kinderheilkunde. 

— Practische Notizen aus der ophthalmologischen 
Therapeutik von S. Fialko wski. Separatabdruck (russ.) aus 
Wratsch H 30. 

— Pocken und Vaccination. Bericht über die Impffrage, 
erstattet im Namen der schweizerischen Sanitätscommission an den 
schweizerischen Bundesrath von Dr. Th. L o t z. Mit 6 Tafeln. Benno 
Schwabe. Basel 1880. 



— Den durch Prof. Sklifassowski’s Abgang erledigten Lehr¬ 
stuhl der Chirurgie hat Professor K o 1 o m n in übernommen, so dass 
nunmehr der*Lehrstuhl für operative Chirurgie neu zu besetzen ist. 

— Professor Kupffer in Königsberg (früher in Dorpat) siedelt 
als Professor der Anatomie nach München über. 

— Der General-Stabsarzt und Leibarzt Dr. Lauer in Berlin ist 
zum ordentlichen Honorarprofessor der dortigen Universität ernannt. 

— Der durch die Pensionirung Prof. Sigmund’s vacant gewor¬ 
dene Lehrstuhl für Syphilis an der Universität Wien wird auf Be¬ 
schluss des Professorencollegiums bis zur definitiven Besetzung des¬ 
selben durch Prof. Z e i s s 1 supplirt. 

— Am 1. September c. fand in der Heilanstalt für Geisteskranke, 
welche an der nnnländischen Bahn in der Nähe der Station Udelnaja 
belegen und vorzugsweise für unheilbare Geisteskranke beiderlei 
Geschlechts bestimmt ist, die Einweihung eines neuerbauten Kran¬ 
kenhauses statt. Das neue Gebäude, welches mit Dampfheizung 
versehen ist, enthält in den unteren Bäumen Zimmer für c. 40 
Kranke, 2 grosse Säle und 2 Lesezimmer, im obersten Stockwerk 
Dienstwohnungen. Sämmtliche Zimmer sind comfortabel eingerich¬ 
tet, es ist sogar ein Aquarium und ein Clavier vorhanden. 


Miscellen. 

— Ein Allerhöchst am 24. Juni c. bestätigtes Gutachten desReichs- 
rathes verfügt: 1. aus dem Beiclisschatze im Laufe von acht Jah¬ 
ren, vom Jahre 1881 an gerechnet, 88,000 Bbl. behufs Erweite¬ 
rung und Verbesserung der Kliniken der Universität Dorpat abzu¬ 
lassen und der Universität das Kecht zu ertheilen, für die Behand¬ 
lung von Kranken in den Kliniken eine Zahlung zu erheben, welche 
zu den Specialmitteln der Universität zu schlagen und zum Unterhalt 
und für die sonstigen Bedürfnisse der Kliniken zu verwenden ist; 
2. gegenwärtig aus dem Beichsschatze einmalig 49,000 Bbl. anzu¬ 
weisen zum Ankauf eines dem Professor v. Wahl gehörigen Hauses, 
in welchem eine Abtheilung der therapeutischen Klinik für Nerven¬ 
kranke einzurichten ist: 3. für den Unterhalt dieser klinischen 
Abtheilung vom Jahre 1881 ab 4 Jahre hindurch 2000 Bbl. jährlich 
abzulassen. 

— Auf dem nächsten internationalen medicinischen Oongresse in 
London werden laut Beschlusses des Organisations-Comitö’s Damen 
nur zur Eröffnungsfeier und zu den geselligen Zusammenkünften 
Zutritt haben, jedoch zu den wissenschaftlichen Sitzungen des Con- 
gresses nicht zugelassen werden. 

— Dr. Sonneberg empfiehlt als vorzügliches Antidot gegen 
Carbol-Intoxication in Folge von Verbänden mit 5% Carbolsäure- 
Lösung das Natrum sulfuricum, von welchem er Erwachsenen 5—8 
Grm. auf 200 Grm. Wasser, Kindern 1—5 Grm. auf 200 Grm. Aq. 
giebt. Der Urin soll bald darauf seine normale Farbe wiedererhalten 
und es können dann die Carboiverbände ohne Gefahr fortgesetzt 
werden. 

— An sämmtlichen 21 Universitäten Deutschlands beträgt im 
Sommersemester 1880 die Zahl der Docenten aller Facultäten zusam¬ 
men 1815, wovon 949 ordentliche Professoren, 20 ordentliche Hono¬ 
rarprofessoren, 388 ausserordentliche Professoren, 10 ausserordent¬ 
liche Honorarprofessoren und 458 Privatdocenten sind. Von diesen 
1815 Docenten kommen auf die medicinischen Facultäten im Ganzen 
528 Docenten, und zwar 196 ordentliche Professoren, 2 ordentliche 
Honorarprofessoren, 133 ausserordentliche Professoren, 3 ausser¬ 


ordentliche Honorarprofessoren und 194 Privatdocenten. Die grösste 
Zahl von Professoren hat Berlin (36), dann Leipzig (26), München 
(24), Heidelberg (21), Breslau (20) u. 8. w. Im laufenden Semester 
studiren 3794 geborene Deutsche auf deutschen Universitäten Medi- 
ein, gegen 3277 im Wintersemester 1878/79,3476 im Sommersemester 
1879, 3543 im Wintersemester 1879/80 (die militärärstlichen Bil¬ 
dungsanstalten nicht mitgerechnet). 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den i missen Adlerorden: Dem Militär- 
Medicinalinspector des Petersburger Militärbezirks, G.-R. Bitter. 
Den St. Annen-Orden I. CI.: D. Milit.-Medicinalinsp. des Oren- 
burger Militärbezirks, wirkl. St.-B. Lotin und d. Arzte der Bau¬ 
schule, wirkt. St.-R. Witakowski. Den St. Stanislaus-Orden 
1. CI.: D. Oberärzte des tempor. ausserstädt. Krankenhauses in 8t. 
Petersburg, wirkl. St.-R. Dr. med. Schmidt. Den St. Wladimir- 
Orden III. CI.: D. Medicinalinsp. d. Civilhospitäler in Warschau, 
wirkl. St.-R. Dr. med. Walter; d. ehemaligen Medicinalinsp. des 
Gouv. Jekaterinosslaw, wirkl. St.-R. Boitschenko und d. ält. 
Ord. des tempor. ausserstädt. Krankenh. in St. Petersburg, wirkl. 
St.-R. Dr. med. M e r s h ej e w s k i. Den St.-Annen-Orden II. Qi.: 
Dem ält. Arzte der 19. Artillerie-Brigade, St.-B. Prisselkow; 
d. ält. Arzte des Krankenhauses der Gouver.-Landschaft Tula, St.-B. 
Preobrashenski und d. Stadttheilsarzt d. St. Petersburger Polizei, 
St.-R. Di atropto w. Den St. St anislaus-Orden II. CI.: Dem 
ält. Arzte des Krankenh. d. Gouv.-Landschaft Woronesh, St.-B. 
Fedajewski;d. Gehilfen des Stadttheilsarztes der St. Petersburger 
Polizei, Dr. med. Belaj e w u. d. etatm. Ord. d. Krankenh. d. Gouv.- 
Landschait Tula, Ssobolew. 

— Befördert: Zum Geheimrath : Der Arzt der Nicolai-Academie 
des Generalstabs, Stabsdoctor Frank. Z. Staatsrath: Der Arzt 
d. 6. Cavallerie-Division, Welitschko. Z. Coflegienrath: Der 
ält. Ord. d. Militärhospitals in Helsingfors, Krebel. Z. Hofrath: 
Der jüng. Ord. d. Militärh. zu Bobruisk, Feiertag. 


Vacanzen. 

— l)ie Stelle eines Lazaretharztes bei der Grenzbrigade zu 
Ismail ist vacant. Das Lazareth zählt gegenwärtig 20 Betten und 
befindet sich temporär im Dorfe Kubei des Kreises Akkermann im 
Gouv. BesSarabien , wird aber in nächster Zeit nach der Station der 
Eisenbahn Bender-Galaz, tTrojanswall* verlegt werden; alsdann 
wird die Zahl der Betten bis auf 40 vermehrt. Gehalt 1500 Rbl., 
jährlich und nach Ueberführung des Lazareths nach Trojanswall 
auch freie Wohnung. Der Arzt hat auch die Apotheke zu verwalten 
und alle nöthigen Bücher zu führen. Bewerber haben ihre Gesuche 
unter Beifügung der betreffenden Documente an den Chef des Zoll¬ 
bezirkes in Ismail zu adressiren. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 31. August. 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 782 274 1056 

Alexander- < . .. 515 131 646 

Kalinkin- * — 416 416 

Peter-Paul- « 250 145 395 

St. Marien-Magdälenen-Hospital. 161 72 233 

Marien-Hospital. 291 233 524 

Ausserstädtisches Hospital. 232 137 369 

Roshdestwensky-Hospital. 27 16 43 

(Nicolai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 120 70 190 

1 Zeitw. Hospitäler. 263 — 263 

Ausschlags-Hospital. 4 2 6 


Summa der Civilhospitäler 2645 1496 4141 

Nikolai-Kinder-Hospital. 22 24 46 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg. 57 38 95 

Elisabeth-Kinder-Hospital.... 26 12 38 


Summa der Kinderhospitäler 105 74 179 

Nicolai-Militär-Hospital. — — — 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 180 — 180 

Kalinkin-Marine-Ho8pital. 174 — 174 


Gesammt-Summa 3104 1570 4674 
Unter der Gesammtzahl befanden sieh: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,ree.) 662 208 870 

Scarlatina. 3 10 13 

Variola. 4 2 6 

Venerische Krankheiten. 469 412 881 
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Die AmMl&ti&n KmäertospitMer ward«» m der Woch* 
vom 24, big 3t, August 18?ö besucht von 209 1 Kranken, darunter 
tnm ersten Mal. von 811. 


/2) nach To4«mrmclien j 

~ Typh. exänth, 4, Typb v Hb>I. $1, F^ii« teeurreiie >?. Typhus 
ohöe B&ithumnbg der Fotm.T, Pocken 2. JkEjwßfö 4, äolia-riacb 4 r 
Diphrbenti* 3; Croup m. Keuchhusten 3, Pütit^er&i^rankkeiteu 6. 
Vywiü&Tit; 5. Bydftjfw^bie 1 * 

* (felamhjwplewfc 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
13, müt #Entzündung feAthmraigaorgÄue St» LongenschmndsTichl; 
Ä3 < •' i^hitä* Ja te*tiitai-&r iwikbe i ten 14 ö. 

— T(*d darob Zufall 10, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Disacbeü 13?« 


ikrkhtkvnz. 

In M 34 dies. Wochenschrift sind in dem Bericht über den Krau- 
kenhestanü det Civilhospitäler Petersburgs vom 17. August IBßO 
durch ein Versehen die Zahleß ihr diesen ’Teg des. vorige« Jahres 
angegeben und gehen wi? daher nachstehend dfo richUgtu lDrtten, 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Pstersburgs 

am 47. August 4880. 

M, W. Summa. 

Oböchow-'Hosniml..*».. /*... täO $60 980 

» , r »/; T -.v . W5 167 712 

KTdiulna- * — 432 432 

Peter-Paul- * 262 149 4U 

St. Marieu-SUgdaleiien ßoöpital . •.. 149 71 220 

Marieö-Huäpit&h. . .-iv'.v. . 299 229 528 

AnsserstMt.ist l teHospital, *, r V -.V. .... 233 142 375 

. 26 16 42 

(^t^M-MiUtÄr>-BospitAl (Civliahtii, jf 129 $9 168 

Zeitw, Ho«p. k Sselo Aiexandrowskoje. 231 — 3^3$ 

AttsBcbiAgs-Hu^itai.. .. . . 3_. T_4 

Samma der CiviihospitÄler 2597 160 4123” 

Nikolai-Kiader-Bospital — .X 17 M 38 

Kinder »Hospital d. Pr. r. Oldenburg.. 59 :■&%%. im 

... : ^ _ M 37 • 

:towhjv^)r KinderhospitÄfer' 9$. \"7£ ~ti% 

, ;;X * **iy**\ ; . —*-’ '*-•;•• ~*A) ; 

Hospital 126 —‘ 126 

K*imm n-r .--'• i\> > xw ' ■ -; 

Geeami» % - Summa 2903 1602 
Unter der GetammUaki befanden eich: 3t» W 

Typhöse Krankheiten(ah(l. f eianth« 1 reo.) 693 216 906 

Scarlatina.». ., . ..... 4 3 7 

Varicda... ...... Ö 3 9 

Venerische Krankheiten ..... ........... 430 430 660 

Die Ambulanzen der Kinderhospiläler wurden iu der Woche 
vom 10. bis 17, August 1860 besucht von 2622 Kranken, darunter 
2 um ersten Mai von 1055. 


Adf essen van Krankenpflegerinnen *). 

t» Ftau Eufieh. na yray 4L IhaabsaejRiift'ii GpTw&a nep. $ 
äh. MacuancKofe l. li aa, 49. 

1 H. a rt e ß e • k | 3 yv PoSE^tjßTBeu. aacT* »;> Hpot^anfKofi 
3. M ii. n e 0 n 1 m.a u ; > y*., A* Bapawa ^pc^püKcÄ M 5, kb. 76. 
ä. E i j s a h. KAr 1 u wn a v.ftw der V Be i \ Hvfamrne'. 

Htmndtbhiiui ä .-M 3» ko. II ft. 

5, PrauAihrtnieDB Oipa^pcxan 20« *», 40- 
6» Pmu H 0 1 pj h * r g (H«hiun«ue): Pimtaidt« tKtke 4. Pm&atgehefe- 
V 113, Kimmer 48, 

7. Ar« A7 s e K i 1 1 <? t» Mma* Hhpcottot M. s ft, 0 fand. Hüte!, npa-, 


') Im Januar 1880 revhlirt 


B«ritbtiguns Im Inserat M100 musste w'*Uüt iDi&d& 
venkranke selbstredend heissrn i fUr Nerve» hranJtbeiieh^ 


Mörtalltäts-BlHIetin St. Petersburgs 

rar die Woche vom 17, August bis 23. August1880» 

Einwohneraahl 669,741. — Sterbetälle (exci. TodtgehoreneV 62V 
(Todtgehorene 29). Durdisoitnutiiche 8terblicl>keit der " och»*, für 
das g»n»e .1 ähr berechnet, betr%t 44*07 pro Milk der Einwohner¬ 
zahl, ohne ZugHrfeigte »her 37 : 73 

Z*ki.ü«r Slarkenilßy 
.%} Alter: 

Im Gänsen r j . . i c £ *t S i i i 3 % 


ITächßte 3it»oisg des »tigern Verein» P#ienibißrger 
Aör*be Dienatag den 16 September 


Häohste Sitenng d. deutduhen ärstUcheti Vereine, Mon 
tag dr 22 . September o. 


Die Beiträge der Mitglieder der Allerhöchst bestätig¬ 
ten Marien-Gasse für Wiuwen und Waiseu der Aeme 
für des Jahr 1880 ; 8I werden Iü Empfang genommen vom 
»0. bis ssum (inoliiB.) 14. Soptcmbor von 11 Uhr Morgens 
bis 1 Ühr Nftohmittag Iü der Wohnung des Cnrators 
Pr* A. S a g o z a k y v & t Quart. 6 1. 116 (4) 


^7if, A^äftent an der Klinik und 
FoIiklhiik ÄU Wi^u •vn;»bnt.: Tvovrskl Pr<>rp. M 76, Qu. 44 fEcke det 
liteinsjfi.}. Sprachst, von 3—5. 115 (1) 


4 ) t>te Z&hfcja fUr da» Nicol&i-Militär'Hoepital fehlen 


NESTLE’S KINDEEMEHL 


Preis 




zur Eraäkniag Ton Säuglingen 


TT öiitil TiiStiAf #rdeKpetaÖ- u. Engrps-Vhrtuuif hei Atesaiider im neuen Gebäu de des P1 nde ihA.ulds 

Karanskaja 3, Magazin Ml • ferner beidem S«. f*Pt«r»f>ur»«reBurm»!- 
mmi*#** : u. bd der BnüftMlioa phsrm««eii(jl»chea • .«övttr : f« allen 

Drvgruerieu und Apuibzkm ßu«l»nds. 


Alleiniger Agent för ganz Busäland: . 

ÄT*: Ich ereuche diu Publikum, gefälligst, darauf su achten, dass ich nur für die Aecktkeit d«f Dosen gamntire: welche mit der 
Untowhrüt und dem blauen Stempel des Herrn ALEXAN'PfCR WENZED, meines alleinigen Agenten Ihr g&mä Knsslaad. verseheu yiöd. 
Ctrl- Msk.] 3i (8) mE^SKL^L (t^*-ivw^las). 
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ANGLO-SWISS 

RINDERMEHL 


Zusammensetzung desselben. 


Eiweissstoffe (Stickstoff 2,ts—2,*).. 14,s—15 % 

Kohlenhydrate, in Wasser löslich ... . . 54 —55 %. 

« « « unlöslich.15 —16 %. 

Fett . . . 5—6%. 

Nahrsalze (darin 0,« Phosphorsäure). 2 — 2,s %. 

Feuchtigkeit.. . 5 — 6 %. 

Das yerhältniss der Eiwaissstoffe zu den Kohlenhydraten ist 
1 : 5,r; in der Muttermilch ist dasselbe 1 :4,s — das Fett in 
Stärkemehl-Ae qui valente umgerechnet. 111 (1) 


General-Agentur für Russland 

Gebrüder Voigts 

in St. Petersburg, Wass.-Ostrow 1. Linie Nr. 4. 



Den respect. Herren Elsenbahnärzten 
Russlands. 

In Folge der projectirten Gesellschaft «der Eisenhahnänte Russ¬ 
lands» werden die Herren Collegen höflickst ersucht Ihre respect. 
Vor-, Zu- und Familiennamen, mit Angabe des Wohnortes dem Herrn 
Redacteur des «ärtzlichen Kalenders» Nicolay Iwanowitsch Doctor 
Toropow St. Petersburg, Newsky Prospect H 14, Buchhändler 
Karl Ricker, bis zum 1. October anni cur. gütigst zusenden zu wollen. 

109 (1) 


Frische Füllung des natürlichen 

RIEDRICHSHALLER 

Bitterwassers in allen Mineralwasserhandlnngen 
und Apotheken. 

«Seine Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Ge¬ 
brauch weniger erschöpfende und demnach nachhaltigere.» 

Geh* Rath Prof. Dr. Vrerleb*. Seit Decennien 
erprobt und in seinen vortrefflichen Eigenschaften anerkannt 
von den Geh. Räthen, Professoren Virehew, Spiegel- 
k*i*g> Frledreleb, v. Bubi, ▼. JVussbaum, Huss- 
maul, v. Seanzonl etc. 18 (2) 

Friedrichshall bei Hildburghausen. C. Oppel u. Cb. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Psychiatrie 

und 

puyohiatrisoher Unterricht. 

Rede gehalten zur Stiftungsfeier der militärärztlichen 
Bildungsanstalten am 2. August 1880. 

Von Prof. Dr. C. Westphal. 

1880. 8. Preis 80 Pfg. 114(1) 


KLINISCHE VORTRÄGE 

über 

FRAUENKRANKHEITEN 

von J. Matthews Dnncan, Prof, in London. 

Deutsche Ausgabe von Dr. Engelnina. 

1880. gr. 8. 4 Mark. 112 (1) 


K. k. österr. erstes amerikanisch 
und k. englisch patentirtes 



von 


Ol. J. 6. POPP, 

k. k. Hof-Zahnarzt in Wien, 
jedem Zahnwasser vorzuziehen, als Präservativ gegen Zahn- 
und Mundübel, Lockerwerden der Zähne, stärkt das Zahn¬ 
fleisch und dient als unvergleichliches Zahnreinigungsmittel, 
sowie für Halsleiden als das wirksamste Gurgelwasaer. 

Anatherin-Z ahnpasta 

in Glasdosen zu 80 Kop. zur Reinigung, Erhaltung der 
Zähne, Beseitigung des Uhlen Geruches und des Zahnsteines. 

Popp’s aromat. Zahnpasta, 

das vorzüglichste Mittel für Pflege und Erhaltung der Mund¬ 
höhle und Zähne. Preis pro Stück 30 Kop. 

Yegetab. Zahnpulver, 

das beste und bequemste Zahnreinigungsmittel. Preis 
50 Kop. 

Dr. Popp’s Zahnplombe 

zum Selbstausfüllen hohler Zähne. Preis 1 Rbl. 50 Kop. 
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Graphische Untersuchungen Ober die Bewegungen des 
Gehirns beim lebenden Menschen. 

Von 

L.Ragosin and M. Mendelssohn. 

(Hierzu Taf. 1. Fig. I—V.) 

Die Untersuchungen, die bisher über die Bewegungen 
des Gehirns beim lebenden Menschen ausgeführt sind, haben 
das sicher constatirte Resultat gehabt, dass diese Bewegun¬ 
gen im Connex stehen mit Athmung und Puls. Flem- 
ming 1 ) betrachtet diese Bewegungen direct als Resultat 
einer Volumszunahme der Gefässe unter dem Einfluss der 
Circulation und Respiration. S a 1 a t h 6, 2 ) der sogar im 
todten Organismus künstliche Athmung und eine Art Blut¬ 
circulation herstellte, beobachtete dieselben Bewegungen 
des Gehirns, wie am Lebenden. Brissaud und Fran¬ 
ko isFranck 8 ) und M o s s o und Giacomini, 4 ) die 
an Menschen Untersuchungen ausfQhrten, constatirten die 
volle Abhängigkeit der Gehirnbewegung vom Character der 
Athmung und Blutcirculation (resp. Blutdruck). Die letzte¬ 
ren beobachteten ausserdem noch eine dritte Art der Ge¬ 
hirnbewegung, die unabhängig war sowohl yod der Ath- 
mung, als auch vom Pulse und die ihrer Meinung nach 
durch spontane Bewegungen der Gefasse hervorgebracht 
sein sollte. 

"Wir hatten, dank der Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. 
K a d e und der Beihilfe des Herrn Dr. E r d b e r g, die 
Möglichkeit, Beobachtungen anzustellen über die Bewegun- 


*) Flemming: Movement of the brain. Glasgow med. Jour. 
Juli 1877. 

*) S a 1 a t h 6: Recherches snr les monvements du cerveau. Thfise, 
Paris 1877. 

*> Francois Franck: Recherches critiqnes et expörim. snr 
les monvements alternativ d’expansion et de reserrement du cer- 
veau. Jonm. d’Anat. et de Physiol. 1877 >15. 

4 )Hosso et Giacomini: Etüde graphiqne des monvements 
du cervean de l’homme. Comptes rendns. Vol. 84,1. 1877. 


gen des Gehirns bei einem Kranken, der sich im Marien- 
hospitale in Behandlung befand, und bei dem in Folge von 
Necrose des Schädels ein Theil der dura mater entblösst 
war. Die von uns erhaltenen Curven bestätigten vollkommen 
die vorhin erwähnten Beobachtungen, und geben ausserdem 
neues Material zur Untersuchung der Frage über die von 
M o s s o und Giacomini beobachtete so zu sagen selb¬ 
ständige Bewegung des Gehirns. 

Unsere Untersuchungen nahmen wir in sechs Sitzungen 
vor. Die beigefügte Tafel giebt die Curven, die aus allen 
Untersuchungen ausgewählt wurden; es sind blos solche 
genommen, die einige Male controlirt sind. 

Der zu Untersuchende ist ein junger Mensch von 18 Jah¬ 
ren, äusserst anämisch, Brust-und Bauchorgane normal; 
Temperatur in der Fossa axill. 36—36,8° C., Puls 100 bis 
104; Athmung 20—24 in 1 Min. Auf dem Kopfe, ent¬ 
sprechend dem mittleren und unteren Theil des linken 
Scheitelbeins befindet sich ein granulirendes unregelmässig 
gestaltetes Geschwür. Entsprechend dem vorderen oberen 
Winkel des linken Scheitelbeins befindet sich eine Oeffnung, 
die bis zur harten Hirnhaut hindurchdringt, von 1 Ctm. 
Länge und 7—8 Mm. Breite. Die Oberfläche der harten 
Hirnhaut berührt bei stärkster Hervorwölbung beinahe den 
Knochen. Bei stärkstem Zurückweichen ist sie vom 
Knochen etwa 2—3 Mm. entfernt. Bei Abnahme des Ver¬ 
bandes erweist sich die ganze Oeffnung angefüllt mit Eiter 
und wenn man denselben entfernt, bemerkt man auf dem¬ 
jenigen Theile der harten Hirnhaut, welcher der Mitte der 
Oeffnung entspricht, hervorspriessende kleine Granulationen 
von blassrother Farbe (etwa 1 Mm. im Durchmesser). 

Die Bewegungen des Gehirns wurden auf den Schreib¬ 
apparat übertragen mit Hilfe des M a r e y * sehen Cardio- 
graphen, der speciell für unseren Zweck umgearbeitet war. 
Die Umänderung bestand darin, dass aus der Trommel die 
Feder entfernt wurde, und an Stelle derselben ein dünnes 
Gummiplättchen ausgespannt wurde. An Stelle des Knöpf- 
chens war an die Gummiplatte ein langerSchenkel befestigt, 
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an deren Ende ein Ebonitplättchen angeschraubt wurde. 
Um eine Curve mit einer Ordinate von 1 Cm. zu erhalten, 
genügte ein Druck von 5 Grm. des Baraestesiometers 
Eulenburg’s oder von 2 Mm. des Quecksilbermano¬ 
meters« Zur Untersuchung wurde der Kopfaufsatz des 
Apparats unbeweglich mit Binden auf dem Kopf befestigt. 
Der Schenkel mit dem Plättchen wurde durch Umdrehun¬ 
gen einer Schraube, die sich über dem Kopfaufsatz befand, 
herabgelassen bis zur Berührung mit der harten Hirnhaut, 
ganz ebenso, wie es bei Anwendung des Cardiographen ge¬ 
schieht. Als Zeichen dafür, dass der Schenkel genügend 
herabgelassen, diente die erste Bewegung der Feder der 
schreibenden Trommel. Die Athmung wurde übertragen 
durch Simpson’s Pneumographen, der in der Regio 
epigastrica befestigt wurde. Endlich wurde Marey’s 
Sphygmograph benutzt (Sphygmographe ä transmission). 
Die Aufzeichnung wurde mit Dr. R a g o s i n ’ s electrolyti- 
schem Polygraphen 1 ) ausgeführt. 

1. Figur I (cf. d. beigelegte Tafel) giebt die Curve der 
Gehirnbewegung bei vollkommen ruhiger Lage des zu Un¬ 
tersuchenden. Der Synchronismus mit dem Puls ist evi¬ 
dent; an einzelnen Stellen (Fig. Ya) kann man sogar den¬ 
selben Dicrotismus, wie beim Pulse sehen. Daher kann 
man M o s s o und G i a c o m i n i nicht zustimmen, nach 
deren Meinung die Pulsationen des Gehirns sich unterschei¬ 
den von den durch den Sphygmographen oder Pletis- 
mographen am Vorderarm erhaltenen. Der vollkommene 
Connex dieser Bewegung desGehirns mit der Bewegung des 
Blutes wird noch evidenter, wenn man dem zu Unter¬ 
suchenden die a. carotis, besonders auf der linken Seite, 
comprimirt. Bei unvollkommener Compression der Arterie 
wird die Pulsation des Gehirns schwach, bei vollkommener 
verschwindet sie fast momentan und fängt erst nach einer 
gewissen Zeit an sich wieder herzustellen, erreicht übrigens 
den früheren Umfang nicht, so lange noch ein Druck aus¬ 
geübt wird. Bei vollkommener Compression beider aa. 
femorales werden diese Pulsationen stärker, gleichzeitig 
mit ihrer Verstärkung in allen Arterien der oberen Körper¬ 
hälfte. 

2. Der Einfluss der Athmung auf die Bewegungen des 
Gehirns ist scheinbar nicht vorhanden, er tritt aber deutlich 
hervor bei verstärkten Athmungsexcursionen, wie auf Figur 
II ersichtlich; bei jeder Inspiration sinkt der Druck von 
Seiten de9 Gehirns, bei jeder Exspiration tritt das umge¬ 
kehrte Verhältniss ein. Ebenso deutlich tritt die Abhän¬ 
gigkeit der Volumszunahme des Gehirns von der Athmung 
auf Figur HI hervor, wo der zu Untersuchende die Zahlen 
von 1—75 nach der Reihe ausspricht, mit viermaliger 
Pause (tiefe, langdauernde Exspirationen). Den deutlichen 
Zusammenhang der Athmung mit den sogenannten Athem- 
bewegungen des Gehirns sehen wir auf Figur IV, wo dem 
zu Untersuchenden aufgegeben ist, für sich ein Gebet her¬ 


4) Der Apparat in seiner ursprünglichen Gestalt ist beschrieben im 
Medic. Westnik 1879, JÄ 23. In seiner jetzigen Gestalt wird der 
Apparat beschrieben werden in der Sammlung der Arbeiten aus der 
Klinik von Professor M e r 8 h e j e w s ky, und deshalb erlauben wir 
uns, an dieser Stelle uns mit seiner Beschreibung nicht aufzuhalten, 
um so mehr, als der Apparat auf der in diesem Frühjahr in Peters¬ 
burg stattgehabten electrotechnischen Ausstellung zu sehen war. 
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zulesen. Mit einem Worte, diese Bewegungen entsprechen 
vollständig «den respiratorischen Schwankungen des arte¬ 
riellen Blutdrucks», und man kann an ihnen all den Ein¬ 
fluss der Athmung auf Herzschlag und Blutdruck verfolgen» 
der so umfassend von E i n b r o d t beobachtet und von 
Burdon, Sanderson, Funke und vielen Anderen 
bestätigt worden ist. Es ist vollkommen verständlich, wes¬ 
halb man bei unserem Kranken keine Athembewegungen 
des Gehirns bemerken konnte, so lange er frei und normal 
athmete: Athmung, die leicht und unbehindert vor sich 
geht, zeigt keinen Einfluss auf die Pulswelle ( M a r e y ). 

3. Ausser den beiden beschriebenen Arten der Bewegun¬ 
gen sehen wir noch eine dritte,. die weder mit dem Puls 
noch mit der Athmung verknüpft ist. Auf Fig. I sehen 
wir, dass die ganze Curve der Gehimbewegungen nicht 
parallel zur Abscisse geht, bald sich von ihr entfernt, bald 
sich ihr nähert, — und dass solcher Senkungen und Er¬ 
hebungen 3—6 in der Minute erfolgen. Dem äusseren An¬ 
sehen nach entspricht diese Bewegung vollkommen derjeni¬ 
gen, die in der Physiologie bekannt ist unter dem Namen 
der rhythmischen Bewegungen der Arterien, welche zuerst 
von Schiff 1 ) am Ohr des Kaninchens beobachtet wur¬ 
den. Nach Schiff sind diese Bewegungen viele Male 
beobachtet worden, und sogar an ausgeschnittenen Arterien, 
und an ganzen Organen, die in den Pletismographen unter¬ 
sucht wurden. 2 ) Am Gehirn haben, wie schon oben er¬ 
wähnt, bloss Mosso und Giacomini diese Bewegung 
beobachtet. 

Ursprung und Bedeutung der rhythmischen Bewegungen 
der Arterien sind unbekannt,*) aber nichts desto weniger 
sind schon seit den ersten Untersuchungen Sc hi ff's 
einige ihrer Eigenschaften bekannt, wie z. B. ihre Unab¬ 
hängigkeit von der Stärke des Blutdrucks, die Aenderung 
in ihrem Character bei Erregung der sensiblen oder psychi¬ 
schen Sphäre u. s. w. In unserem Falle haben wir recht 
deutliche Veränderungen der Curve, welche diese Bewegung 
darstellt, und zwar drückt sich in ihr stets die auf diese 
oder jene Weise hervorgerufene Druck-Schwankung von 
Seiten des Gehirns aus, was deutlich sichtbar ist auf den 
Figuren H, IH und IV. 

In dieser kurzen Mittheilung können wir nicht verweilen 
bei einer genauen Analyse der uns beschäftigenden Frage. 
Augenblicklich haben wir eine Reihe von Experimenten an 
Thieren im Laboratorium der Klinjk des Prof. Mershe- 
j e w s k y angestellt, um die Frage der Entstehung der 
Hirnbewegungen näher zu untersuchen. Für’s Erste be¬ 
schränken wir uns darauf, dass wir in die Literatur einige 
nackte Facta eintragen. 

St. Petersburg, den 15. August 1880. 


•) Archiv für physiologische Heilkunde. XHI. 1854. 

*) Mos so: Ber. d. sächs. Ges. d. Wiss. XXVI. 1874. 

*) Hermann: Handbuch der Physiol. IV. B. I. Theil. 1880. 
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Referate. 


Fleischer: Einfluss von Alkohol, Bier und Wein auf die 
Verdauung. (Tagebl. d. 52. Naturf. Vereins. S. 275.) 

Als Resultate seiner Versuche (ktinstl. Verdauung) fand F., dass 
in Flüssigkeiten, die bis zu 4% Alkohol enthielten, die Verdauung 
ebenso rasch vor sich geht wie im reinen Wasser; bei 4—8% Alkohol 
dauerte die Verdauung etwas länger, bei 8—12% etwa doppelt so 
lange. Bei 14—20% Alkohollösung war die Verdatung erst nach 
40—50 Stunden völlig beendet. In Erlanger Bier (3—4% Alkohol) 
und Rothwein (8%) trat keine Verdauung ein; bei Verdünnung zur 
Hälfte war die Verdauung verlangsamt (20 Stunden), bei 3facher 
Verdünnung wenig verzögert. In Tokayer, Marsala, Champagner 
trat die Verdatung nicht ein, bei Verdünnung war sie sehr langsam. 
In Selterswasser geht die Verdauung ebenso rasch vor sich wie in 
Wasser. 

Parallelversuche am Menschen zeigten, dass im gesunden Magen 
die Verdauung durch mässige Mengen Bier und Rothwein nicht ver¬ 
langsamt wird, — dieselben werden von der Schleimhaut viel zu 
schnell resorbirt. Bei kranker Schleimhaut dagegen sind die Ver¬ 
hältnisse anders. —o— 


Galvanisation und F&radisation des Magens und der Blase. 

(Tagebl. d. 52. Naturf. Vereins. S. 270.) 

Prof. Bäu ml er hat mittelst Manometer nachgewiesen, dass eine 
Contraction von Magen oder Blase als Ganzes durch Elektricität 
nicht erfolgt. 

Prof. Ziemssen hat bei Thierversuchen auch nur die unmittelbar 
gereizte Stelle des Magens sich contrahiren gesehen; an Menschen 
mit massiger Magenerweiterung erweist sich die elektrische Be¬ 
handlung nützlich, besonders nach vorheriger Ausspülung. Bei 
Cardialgie ist Application einer Elektrode im Rücken, die anderen 
im Epigastrium oft erfolgreich. 

Prof. Kussmaul. Die am meisten sichergestellte Wirkung der 
inneren oder äusseren Faradisation, nämlich die Regulirung des 
Stuhls, kommt keineswegs durch unmittelbar angeregte Peristaltik 
zu Stande, — Stuhl erfolgt erst am folgenden Tage. Die elektrische 
Therapie bringt in vielen Fällen nervöser Dyspepsie entschieden 
Nutzen, — in andern nutzt sie nichts. Was bisher als nervöse Dys- 

S epsie bezeichnet worden, sind offenbar sehr verschiedene Zustände, 
ie wir noch nicht gehörig von einander zu unterscheiden verstehen; 
er bezeichnet eine dieser Formen mit fortwährend sichtbaren peri¬ 
staltischen Bewegungen als choreatische Dyspepsie und hat bei zwei 
solchen Fällen durch Faradisation des Bauches von aussen gute 
Erfolge erzielt. —o— 

Leopold: Die UeberWanderung der Eier. (Archiv für 
Gynäkologie. Bd. XVI.) 

Verf. hat experimentell den Beweis geliefert, dass in der That 
eine Ueberwanderung der Eier stattfinden kann. Er unterband bei 
Kaninchen rechterseits die Tube zweimal und durchschnitt sie, ent¬ 
fernte linkerseits das Ovarium, alles unter strenger Antisepsis. Die 
Thiere genasen, und zwei von ihnen concipirten nach Zulassung des 
Männchens und warfen, womit der unwiderlegliche Beweis erbracht 
worden ist, dass die Eier aus dem rechten Ovarium durch die Bauch¬ 
höhle in die Unke Tube und von da in den Uterus gewandert sind. 
Aber noch mehr: einzelne Eier waren sogar in das rechte Horn des 
getheilten Kaninchenuterus gelangt, mussten also das linke Horn 
durch den entsprechenden Muttermund verlassen und dann durch den 
rechten Muttermund in das entsprechende Horn wieder eingetreten 
sein. Damit sind denn auch die beim Menschen beobachteten Fälle 
von Tuben Schwangerschaft oder Schwangerschaft im rudimentären 
Horn des Uterus, wo das corpus luteum sich auf der entgegengesetz¬ 
ten Seite befand, als durch Ueberwanderung der Eier entstanden, 
erklärt. —t. 

C. Schwing: Ruptur der Milz während der Schwanger¬ 
schaft. Ein Beitrag zur Aetiologie des plötzlichen 
Todes während der Schwangerschaft und Geburt. 
(Centralbl. für Gynäkologie. 1880. J4 13.) 

Ruptur der Milz bei verschiedenen Infectionskrankheiten ist keine 
so sehr seltene Erscheinung, dass aber auch Schwangerschaft und 
Geburt die Veranlassung zur Ruptur eines aus anderen Ursachen 
entstandenen Milztumors abgeben können, davon sind nur wenige 
Fälle bekannt. Verf. führt deren 7 aus der Literatur an, denen er 
dann den 8., selbst beobachteten hinzufügt. Er betrifft eine 35jäh- 
rige Frau, zum 5. Male schwanger, die in collapsäknlichem Zustande 
ins Prager Gebärhaus gebracht wurde und daselbst V a St. nach ihrer 
Ankunft verstarb. Sie hatte schon früher häufig an Krampfanfällen 
ohne Verlust des Bewusstseins gelitten, die oft nach ganz gering¬ 
fügiger Veranlassung eintraten, so auch Tags zuvor nach einem 
kleinlichen Streit mit ihrem Gatten. Die Section ergab: Ruptur 
der 19 Cm. langen, 11 Cm. breiten Milz, drei nussgrosse Blutherde 
im Gewebe derselben, Verfettung der Herzmuskulatur. Verf. meint, 
dass es sich um eine Intermittensmilz gehandelt habe, deren Ruptur 
durch die Circulationsstörungen während der Schwangerschaft 
begünstigt und durch die heftigen Convulsionen hervorgerufen wor¬ 
den sei. —t. 


Prof. Ed. Lang: Ueber zwei schwere Prurigofälle mit sehr 
günstigem Verlauf. (Wien. med. W. J* 18.) 

Der erste Fall betrifft einen 19jährigen Jüngling, der seit frühester 
Kindheit im höchsten Grade an Prurigo gelitten, und der innerhalb 
einiger Monate wesentlich gebessert, innerhalb eines Jahres so voll¬ 
ständig geheilt war, dass er zum Militärdienste acceptirt wurde. 
Die Behandlung bestand in täglichen Schwefelbädern und jeden 
»weiten Tag Einsalbung mit Carbolöl, wonach Patient mehrere 
Stunden in wollene Decken gehüllt liegen musste. Innerlich Solutio 
Fowleri. Der zweite Fall betrifft ein 2 jähriges Kind mit hochgradiger 
Prurigo, das unter Behandlung mit Ung. diachylon (das Gesicht), 
und Theersalbe (der Körper) in 3 Monaten geheilt wurde und seit¬ 
dem 5 Jahre ohne Recidiv geblieben. Verf. weist zum Schluss auf 
die erfreuliche Thatsache, dass diese Krankheit somit doch keine so 
trostlose Prognose habe, als Hebra, Kaposi etc. ihr zutheilen. 

S—t. 

Terillon: Bromaethyl als locales Anaestheticum. (Soci6t6 
de Chirurgie. Gazette des höpitaux. 1880. 48.) 

T. wendet das Bromaethyl vielfach als locales Anaestheticum 
bei kleineren Operationen an. Das Bromaethyl (Aethylbromid) hat 
hierbei vor dem Aether den Vorzug, dass es, als schwer brennbare* 
Körper, sich nicht entzündet, somit also die Anwendung des Thermo- 
cauters gestattet. T. hat auf diese Weise mit dem Thermocauter 
schmerzlos kleine Tumoren entfernen, sowie tiefe Abscesse öffnen 
können etc. Rr. 

Dr. Jessen: Die Thermen von Baden-Baden gegen 
Blasenleiden. (D. Med. Wochenschr. J4 27.) 

Verf. hebt rühmend die Wirkung dieser Thermen gegen Blasen“ 
leiden hervor; dieselben haben etwa gleichen Salzgehalt wie di e 
Wildunger Wässer, können also auch in grossen Quantitäten, ohne 
Belästigung zu erzeugen, getrunken werden, in zwei Beziehungen 
aber zeichnen sie sich vortheilhaft vor dem Wildunger Wasser aus: 
1) Der Gehalt an COa ist weit geringer, was für die irritativen Sta¬ 
dien der Blasenleiden von Wichtigkeit, und 2) das Wasser ist be¬ 
ständig gleichmässig naturwarm, während in Wildungen man 
kochendes Wasser hinzugiessen muss um die für den Blasenkranken 
trinkbare Temperatur hervorzubringen. Endlich zeichne sich Baden- 
Baden noch durch zwei für Blasenkranke wichtige Dinge aus: 
Gute Bäder und gute Promenaden. S—t. 

K. Hochhalt (Budapest) : Ein Fall von Wanderleber. 

(Pest. med. chir. Presse. 1880. J4N» 8 u. 9.) 

Zu den bis jetzt seit 1866 constatirten 11 Fällen von Wanderleber 
fügt Verf. aus seiner Praxis noch einen 12. hinzu: 

A. H., 55 Jahre alt, Mutter von 5 Kindern war in letzter Zeit 
durch Wechselfieber und Ruhr stark in ihrer Ernährung herunter¬ 
gekommen. Vor einem Jahr beim Heben eines schweren Sackes 
traten plötzlich starke Schmerzen im rechten Hypochondrion auf 
und seither fühlt sie im Unter leibe eine gewisse Schwere und einen 
Tumor, in dessen rechter Hälfte, der sich als beweglich erweist und 
oftmals Stuhlbeschwarden bewirkt. 

Status praesens : Mässige Ernährung , schlaffe Bauchdecken, 
von der 6. bis zur letzten Rippe helltympanitischer Percussions¬ 
schall und man kann unter dem rechten Rippenbogen leicht mit den 
Fingern in die Tiefe gehen, ohne die Leber zu fühlen. 3 Finger¬ 
breit unterhalb des rechten Rippenbogens fühlt man einen glatten 
convexen Tumor, der sich bis zum Darmbeinstachel und zur Me¬ 
dianlinie erstreckt. Legt Patientin sich auf die linke Seite, so 
sinkt die Geschwulst in die linke Bauchhälfte. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt Verf., wie auch K. Müller, 
keilförmige Pelotten, um die reponirte Leber in ihrer Lage zu 
erhalten. P. 

Bruntzel: Vier Kastrationen. (Arch. für Gynäkolog. Bd. 
XVI. Heft 1). 

Die Operation wurde in 4 Fällen wegen folgender Leiden vorgenom¬ 
men : 1. Myoma diffusum interstitiale pariet. aut. ut. mit uner¬ 
träglichen Kreuzschmerzeu und häufigen Menorrhagien; 2. Myoma 
intramural, lat. sin. mit Metrorrhagien und Schmerzen ; 3. Perio¬ 
ophoritis mit excentrischen Schmerzen im rechten Schenkel; 4. hoch¬ 
gradige Hysteroepilepsie. Im ersten Falle hatte die Operation den 
Tod an acuter Sepsis zur Folge, in den anderen drei wurde durchaus 
kein Erfolg erzielt, weder die Blutungen (Fall 2), noch die 
Schmerzen (Fall 3), noch die epileptischen Anfälle (Fall 4) wurden 
beseitigt oder auch nur gebessert. Entsprechend diesen Erfahrungen 
will Verf. auch die Indicationen für die Operation eingeschränkt 
wissen und z. B. atypische Blutungen bei Fibromen, sowie eine beab¬ 
sichtigte raschere Involution eines Infarctes oder Myomes nicht als 
solche gelten lassen. —t. 

Dr. 0. Völker: Osteoplastische Resection des Ellenbogen- 
gelenkes. (Deutsch. Zeitschrift, f. Chirurg. Bd. XII. Hft. 6.) 

Bei einem 13jährigem Knaben bestand eine traumatische Luxa¬ 
tion des Ellenbogengelenks nach aussen seit einem halben Jahr. Das 
Redressement in der Narkose gelang nicht, Abhilfe sollte geschafft 
werden, weil die Function des Armes (linken) im höchsten Grade 
beschränkt war und Störungen, sensibler wie motorischer Natur, im 
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Bereiche des N. ulnaris bestanden, der durch die genannte Luxation 
einer beständigen Dehnung unterworfen war. Verf. entschloss sich 
zu folgendem von ihm erdachten Operationsverfahren: Ein |_J för¬ 
miger Weichtheilschnitt, dessen äusserer Schenkel über den Con- 
dylus ext. hum. abwärts, dessen horizontaler genau in der Höhe der 
Gfelenkfläche des Radius über das Olecranon verläuft und dessen 
innerer sich am ulnaren Rande des Olecranons haltend den N. ulnaris 
nach innen liegen lässt. Darauf Durchtrennung des Olecranon mit 
der Stichsäge, es liegt dann das Gelenk frei dem Auge und der Hand 
vor. In dem beschriebenen Falle musste, damit die Ulna an ihren 
normalen Orte zurückkehre und dort sicher verbleibe, die Gelenk¬ 
kapsel an der Radialseite gelöst werden und mehrere Knochenstück¬ 
chen, die bei der Luxation vom Condyl. intern, hum. abgesprengt 
worden, von der Seite des N. ulnaris und aus der Fovea supratroch- 
learis, tlieils mit dem scharfen Löffel und Meissei entfernt werden. 
Jetzt verharrte die Ulna zwanglos an der normalen Stelle und es 
konnte das Olecranon leicht mit der Ulna vereinigt werden durch 
zwei Knocheffnähte vermittelst Seegrasfaden (Silkworm-gut.) Die 
Wunde war nach vier Wochen verheilt. Der Heilungsprocess war 
etwas verlangsamt worden weil nach Lösung des E s m a r c h ’ sehen 
Stranges eine heftigere Blutung in’s Gelenk erfolgt war, die an den 
Rändern des Lappens Druck-Gangrän erzeugt hatte. Deshalb 
empfiehlt Yerf. in solchen Fällen auf die Blutleere zu verzichten und 
den Arm während Anlegung des L i s t e r - Verbandes auf einen 
spitzeren Winkel zu bringen als ihn die anzulegende Schiene hat. 
Letzteres aus dem Grunde, weil eine nachträgliche Beugung des 
verbundenen Armes den Weichtheilslappen unberechenbarem Druck 
aussetzen und zu Druck-Brand praedisponiren könnte. 

Das Resultat der Operation war vollständig zufriedenstellend, die 
Bewegungen im Ellenbogengelenk waren ganz frei, die Störungen 
im Bezirk des N. ulnaris vollständig aufgehoben. T. 

N. Bubnow: Ueber die physiologische und therapeutische 
Wirkung der Pflanze Adonis vernalis in Bezug auf die 
Blutcirculation. (Inauguraf-Diss. St. Peterb. 1880, russ.) 

Ein stattliches Kapital an fleissiger Arbeit ist in dieser Schrift 
enthalten, welche für jede weitere Arbeit über die Wirkungen der 
Adonis vernalis jedenfalls grundlegend sein wird. Zuerst wird eine 
Reihe von Versuchen am Krankenbett vorgeführt, deren Resultat in 
Kürze folgendes ist: Der Herzstoss und die Herztöne, respective 
Herzgeräusche, werden kräftiger und deutlicher, die Action wird 
regelmässiger, die Harnquantität steigt, etwaiger Hydrops nimmt 
ab. Der Effect blieb aus, wo das Herz bereits absolut insufficient 
war, brillanter Erfolg war vorhanden in einem Falle von Circula- 
tionsstörungen mit nicht nachweisbarer Ursache. Contraindicirt 
sind Fälle, wo das hypertrophische Herz schon verstärkt arbeitet. 
Bei nervösen Formen, z. B. Morbus Basedowü, kein Erfolg. 

Ueber die Thierexperimente an Kalt- und Warmblütern genauer 
zu berichten, verbietet der Raum, sie sind in solcher Vollständigkeit 
und allen aufzuwerfenden Fragen Rechnung tragend ausgeführt, 
dass man diesen Theil der Arbeit als mustergültig bezeichnen muss. 
Das Resultat derselben ist, dass die Adonis vernalis unzweifelhaft 
zur Gruppe der sogenannten Herzgifte gehört, am nächsten der 
Digitalis steht. Unterschiede sind jedoch in der Wirkung voihan- 
den, das ergiebt sich schon aus Beobachtungen am Krankenbett, wo 
in einzelnen Fällen das eine Mittel gute Wirkung äusserte, während 
das andere erfolglos angewandt wurde. Ferner hat Verfasser, ob¬ 
gleich er zuweilen Monate lang Adonis vernalis brauchen liess, keine 
cumulative Wirkung beobachtet, und endlich scheint ihm dieselbe 
leichter als Digitalis Erscheinungen seitens des Darmkanals hervor¬ 
zurufen. Das letztere bezieht er auf starke Erregung des Vagus, 
wenigstens hat er bei Thier- und Menschensectionen keine ent¬ 
sprechenden Veränderungen der Schleimhaut gefunden. Therapeu¬ 
tisch verwandte er 4 ein Infus. Ad. vem. ex <3jß—jj ad. JV 7 j Aq., 
2 stündlich ein Esslöffel. S—t. 

A. M. Dochmann: Ueber Albuminurie. (Vortrag, gehalten 
am 8. April 1880 in der ärztlichen Gesellschaft bei der Univer¬ 
sität zu Kasan. Russ.) 

Der Verfasser hat bei seinen Untersuchungen nur in eiweisshalti¬ 
gem Harne Pepton nachweisen können und hat ausserdem beobach¬ 
tet, dass die in eiweissreichem frischgelassenem Harne gefundene 
Peptonmenge beim Stehenlassen des letzteren allmählich zunimmt 
unter gleichzeitiger Abnahme des Eiweissgehaltes. Die Zunahme 
der Peptone und die Verminderung des Eiweissgehaltes erfolgten 
nur in sauer reagirendem Harne und blieben aus, wenn derselbe 
alkalisch gemacht oder in einer Temperatur von 0° erhalten wurde. 
Da nun von Brücke das Vorhandensein von Pepsin im Harne nach¬ 
gewiesen worden ist, so hält Dochmann die Annahme für nicht 
unwahrscheinlich, dass durch das Pepsin im Harne Eiweisstoffe in 
Peptone verwandelt werden. Rr. 

Wyschinsky: Zur Kasuistik der larvirten Carcinose. 

(Med. Westnik. 5. 1880.) 

Verfasser theilt die Krankengeschichte eines Mannes mit, der bei 
genauer Untersuchung das Bild eines Ecchinococcus des rechten Leber¬ 
lappens darbot und an acuter Peritonitis, welche ja durch Ruptur 
der Ecchinococcusblase und Erguss des Inhalts derselben in die Bauch¬ 
höhle leicht entstehen konnte, starb_Obwohl bei Stellung der 
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Diagnose an die Möglichkeit eines Carcinoma hepatis gedacht wurde, 
musste ein solches in Folge vollkommenen Mangels aller für 
Carcinom sprechenden Erscheinungen, (die Lymphdrüsen zeigten 
keine Veränderungen, das Allgemeinbefinden des Kranken war 
ein relativ sehr gutes, keine Krebskachexie etc.) ausgeschlossen 
werden. — Das Einzige, was einen an die Möglichkeit eines Leber¬ 
krebses hätte denken lassen können, war der grosse gut durchfühl¬ 
bare Tumor des rechten Leberlappens, jedoch hatte dieser eine völ¬ 
lig glatte Oberfläche, und zeigte in der Tiefe deutliche Fluctuation, 
welche letztere die Diagnose Ecchinococcus zu stützen schien. Die 
Section ergab ein mannskopfgrosses, medulläres, central erweichtes, 
im hinteren Theil cystoid entartetes Cylinderzellencarcinom. L. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Chemisch-physikalische Analyse der verschiedenen Milch¬ 
arten und Kindermehle unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Hygieine und Marktpolizei von Dr. Niclaus 
Gerber. Bremen. M. Heinsius. 90Seiten8°. 

Der grösste Theil dieser Arbeit bezieht sich auf die quantitative 
und qualitative Untersuchung der Kuhmilch und hat hauptsächlich 
ein technisches und marktpolizeiliches Interesse. Mit Recht plai- 
dirt Verf. dafür, die Controle der zu Markt geführten Milch, wo 
eine solche statt hat, nach einheitlichen Prinzipien und nach einer 
gleichen Untersuchungsmethode zu bewerkstelligen; nur auf diese 
Weise könne man bei einem an sich so variabeln Product wie die 
Kuhmilch zu sichern Resultaten gelangen. Der von der Frauenmilch 
handelnde Abschnitt b’etet nichts wesentlich Neues und stützt sich 
vorwiegend auf die in Ns 21 unserer Zeitschrift schon referirte Arbeit 
von Conrad. (Untersuchung der Frauenmilch.) 

Der letzte Abschnitt giebt Vorschriften für die Untersuchung der 
verschiedenen Kindermehle, die jedoch nur für einen geübten und 
über ein grösseres Laboratorium verfügenden Chemiker ausführbar 
sein dürften. Heihorzuheben wäre, dass Verf., gestützt auf zahl¬ 
reiche eigne und fremde Untersuchungen, dem alten renommirten 
Nestle’sehen Kindermehl als Ersatzmittel für die Ernährung mit 
Muttermilch gegenüber vielen aus neueren Fabriken stammenden 
Präparaten den letzten Platz anweist, da es c. 4% weniger Albumi- 
nate als diese letztem, dagegen einen unnützen Ueberschuss an 
Kohlehydraten besitzt. Verf. räth daher allen Aerzten statt des 
Nestle’sehen Kindermehls gegebenen Falles eines der andern in den 
letzten Jahren in den Handel gekommenen Kindermehle zu empfeh¬ 
len. D— o. 

Von der Enlenburg’schen Real-Encvclopädie der gesamm- 
ten Heilkunde sind weiter erschienen die Lieferungen 21 bis 
26, aus deren Inhalt folgende Aufsätze hervorgehoben zu wer¬ 
den verdienen; 

Casernen von Settekorn. — Castration der Frauen von Per- 
nice. — Catalepsie von Rosenthal. — Cataracta von Hock. — 
Catheterismus von Englisch. — Catheterismus der Luftwege von 
P. Vogt. —Catheterismus der Tuba Eustachii von Lucae. — 
Cephalohaematoma von Kleinwächter. — Cephalotlirypsie von 
demselben. — Cerebrospinalmeningitis von Obernier. — Ckeilo- 
Angioscopie von Löbker. — Cheyne-Stokes’sches Athmungsphäno- 
men von Rosenbach. — Chinarinden, Chinin etc. von Binz. — 
Chloroform von Steinauer. — Chlorosis von Eichhorst.— 
Cholera von demselben. — Chondrom vonBirck-Hirschfeld. — 
Chorea von A. E. (Eulenbnrg?). — Chorioiditis von S. Klein. — 
Cirrhose der Leber von Ewald. — Climacterisches Alter von 
Ban dl. — Colotomie von Albert. — Congestion von Samuel. 

D-o. 

Meine Erlebnisse im serbisch-türkischen Kriege von 1876 
von F. Lange. Hannover. C. Rümpler. 1880.156 Seiten. 

In Gemeinschaft mit Dr. Ne über war Verf. — damals Assistenz¬ 
arzt von Prof. Esmarch 1 ) in Kiel, jetzt in New-York, —nach 
Serbien gezogen, um antiseptische Kriegschirurgie zu üben und 
beschreibt in dem vorliegenden Büchlein seine Erlebnisse, wobei er 
sich vorherrschend von subjectiven Eindrücken leiten lässt, woher 
manche Partien recht befremdend erscheinen. So hatte Verf. nach 
Rückkehr der Dorpater Sanitätscolonne das Hospital in Swilainatz 
übernommen, über welches seinerzeit unsere Wochenschrift ausführ¬ 
liche Correspondenzen gebracht. Er beschreibt nun den Zustand 
des Hospitals bei der Uebernahme in einer derartigen Weise, dass 
in den ersten 8 Tagen «allgemeine Reinigung» das Feldgeschrei war 
und «literweis» Eiter aus Abscessen entleert werden musste. Es 
erscheint uns dieses als ein ungerechtfertigter und unnöthiger Vorwurf 
den damals fungirenden, anerkannt tüchtigen Chirurgen gegenüber, 
wie überhaupt alle Collegen aus Russland keine Gnade vor .den Augen 
des Verf. finden. Mit dem Vorwurfe der Rohheit, den er den russi- 


4 ) Der auch ein kurzes Vorwort zum Buche geschrieben. 
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sehen Militärpersonen macht, contrastirt eigentümlich die Erzäh¬ 
lung, wie Verf. die Insubordination der Seminaristen, die als Sanitäre 
fongirten, mit Ohrfeigen strafte. 

Von Interesse sind die Fortsetzungen der Krankengeschichten, die 
Dr. Tiling in seiner Dissertation gegeben hat. Der Styl ist ein 
guter und liest sich das Buch leicht und fliessend, wenn nur der 
Inhalt mehr Objectivität bieten würde. . P. 


Russische medicinische Literatur. 

36 175. Medizinski Sbornik, herausgegeben von der Kaiserl. 

kaukasischen medicinischen Gesellschaft» 1880, 36 31. 

Inhalt: a. M. Reich: Die in Baku und überhaupt im Süden 
vorkommenden Augenkrankheiten unter den Truppen und 
der Bevölkerung. 

b. N. Tischewski: Untersuchungen über die Sehschärfe 
unter den Truppen. 

c. J. Gartschinski: I£nrze Uebersicht der Medicin im 
alten Russland. 

d. J. Werlin: Besprechung der vom Bergingenieur Nes- 
lobinski der kaukasischen medicinischen Gesellschaft 
vorgestellten Broschüre: Materialien zur Erforschung der 
Mineralquellen 36 17 u. 18 in Essentucki. 

e. N. Pomeranzew: Ueber die operative Behandlung der 

Pleuritiden. , 

f. N. F i n n: Bericht über die Sanitätsstation Gamsatscheman 
vom 22. Juni bis zum 30. Sept. 1879. 

g. L. Jankowski: Bericht über das temporäre Militär¬ 
hospital 36 17. 

J* Ä6. Wrataoh. K 36. 

Inhalt: a. W. Tschugin: Ueber die russische Badstube in 
sanitarischer Beziehung. (Schluss.) 

b. A. Rosenblum: Bericht über die Abtheilung für Geistes¬ 
kranke in dem Odessaer Stadthospital. 

c. W. Bednjakowa u. F. Ryndowski: Spirochaeten 
im Speichel Recurrenskranker. (Vorläufige Mittheilung.) 

d. F. R y n d o w s k i: Ein Fall von Gomplication des Wund¬ 
verlaufs nach einer Ovariotomie mit Recurrens. 

e. R. Ti c h o m i r o w: Bluterguss in die Bauchhöhle in Folge 
von Perforation des Darms durch Spulwürmer. 

f. W. W a s si 1 j ew: Ein Fall von Bremsenstich. 

As 177. Wratschebnija Wedomosti. 36 436. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Die Mortalitätstabellen in den Resi¬ 
denzen und grossen Städten Russlands. 

b. Die Diphtheritis im Poltawaschen Gouvernement und die 
Desinfection. 

c. G. Pohl: Ein Fall von Vergiftung mit Wismuth. 

d. Prof. Skworzow: Ueber den Einfluss des Gemttths- 
zustandes auf Entstehung, Verlauf und Ausgang der 
Krankheiten. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte BDcher und Druck* 
schritten. 

— El Medico y Cirujano Centro-Americano. 36 7. 
Guatemala. 1880. 

— Tlie dangers incident to the simplest uterine 
manipulations and operations by G. T. Engelmann. 
Separatabdruck aus den Verhandlungen der Missouri State Medical 
Association. St. Louis 1880. 

— Prager medicinische Wochenschrift, redigirt von 
Fr. Ganghofner u. 0. Kahler. 36 35. 

— Cronica medico-quirurgica de laHabana, redigirt 
von Dr. D. J. Santos Fernandez. 36 8. 

— Bulletin de l’Acad6mie de Mödecine. 36 35. Säance 
du 31 aoüt 1880. Paris. 

— Die scorbutischen Augenerkrankungen von Dr. 
Fialkowski. (Separatabdruck aus Centralbl. für pract. Augen¬ 
heilkunde. August 1880.) 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
. Vereins. 

Sitzung vom 28 . April 1880 . 

1. Dr. ßauchfuss bespricht zunächst die Versuche, die er 
angestellt hat, um einen festen, leichten und womöglich abnehm¬ 
baren Apparat für die Verkrümmungen der Wirbelsäule bei Kindern 
eu erhalten. Die Wasserglasverbände leisteten insofern gute 
Dienste als sie fest und dauerhaft waren; sie wurden so angelegt, 
dass erst eine Lage Tricot dem Körper angepasst wurde, darüber 
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Wasserglas, dann eine in Spiritus getränkte Binde und endlich eine 
Lage Gyps. Endlich ist es Vortragendem gelungen ein dünnes 
und doch haltbares Gypscorset zu machen, das mit Schellacklösung 
getränkt und abnehmbar ist. Für den Buckel ist eine Oeffnung 
gelassen, die verschiedenartig gepolstert werden kann. 

Dr. Wulff ergreift das Wort, um bei der Gelegenheit derCorsete 
seine Erfahrungen Über die Anwendung derselben bei Wirbelfrac- 
turen mitzutheüen. Die Mittheilung wird gedruckt werden in der 
St. Petersburger medicinischen Wochenschrift. 

2. Dr« Kade berichtet über eine Herniotomie, die er am 18. April 
gemacht hat. Sie betraf einen Bauer von 23 Jahren. Der Bruch 
hatte wahrscheinlich mehrere Jahre bestanden; die Incarceration 
seit dem 13. April. Linkerseits grosser Bruch, sehr hart anzu¬ 
fühlen. Die Empfindlichkeit war gering. Bei Repositionsversuchen 
fühlte man Knistern, was die Annahme veranlasste, dass die Darm¬ 
schlinge von einem Stück des Netzes umgeben sei. Es wurde gleich 
zur Operation geschritten. Bei Eröffnung des Bruchsackes stiess 
man auf ein verdicktes Gewebe und es floss Wasser ab. Die Darm¬ 
schlinge war nicht vom Netz bedeckt und leicht beweglich. Sie 
wurde vorgezogen, die hintere Darm wand erschien ver lickt und 
blauschwarz; die vordere Wand frei und dünn. Der M. obliquus 
wurde etwas eingekerbt und dann die Darmschlinge reponirt und 
der Bruchsack vernäht. Der Patient hat nicht gefiebert und ist 
Reconvalescent. Das Hindemiss lag hier also in der chronischen 
interstitiellen Entzündung und Verdickung der Darmwand, die wie 
ein Sporn das Zurückschlüpfen der Darmschlinge in die Bauchhöhle 
verhinderte. 

3. Dr. Lingen. In der vorigen Woche wurde ins Marien-Mag- 
dalenen-Hospital Abends ein Kranker aufgenommen, der schon ganz 
collabirt war und angab vor mehreren Wochen erkrankt zu sein. 
Die Gegend der Leber und das Colon tranversum, das Abdomen 
waren aufgetrieben und sehr empfindlich; dabei bestand Singultus 
und viel Erbrechen und seit 5 Tagen Stuhlverstopfung. Die Percus¬ 
sion ergab Hochstand des Zwerchfells. Temp. 39°, Puls 120 klein. 
Es wurde die Diagnose auf Perihepatitis und Peritonitis gestellt, 
local Eis und innerlich Opium verordnet. Am andern Morgen wurde 
eine Geschwulst im Scrotum entdeckt und eine incarcerirte Hernie 
vermuthet; um so mehr als Patient auf darauf bezügliche Fragen 
angab, dass er seit mehreren Jahren einen Bruch gehabt und ein 
Bruchband getragen habe, die Reposition seit 5 Tagen unmöglich 
sei. Ueber dem Poupartschen Bande war ein dicker fester Strang 
zu fühlen und daher erschien ein Netzbruch wahrscheinlich. Es 
wurde zur Operation geschritten. Bei der Eröffnung des Scrotum 
quoll klares Serum hervor, es bestand also Hydrocele, von oben aber 
ragte ins Scrotum eine kleinapfelgrosse harte Geschwulst hinein, 
die sich bis in den Inguinalkanal verfolgen Hess, ohne eingeklemmt 
zu sein, also ein angewachsener irreponibler Netzbrnch. Pat. war 
sehr schwach und starb an demselben Abend. Die Sectiou ergab: 
die Serosa der Därme entzündet, durch Exsudate verklebt. Zwischen 
der convexen Leberfläche und dem Zwerchfell war Flüssigkeit in 
einem abgekapselten Sack angesammelt; die Leber war an der con¬ 
vexen Oberfläche mit Schwarten bedeckt. Die abgesackte Flüssig¬ 
keit war neben dem Ligament. Suspensorium Hepatis durchgebro¬ 
chen und hatte also Entzündung der Därme hervorgerufen. Der 
Bruch spielte keine Rolle dabei. 

4. Dr. A1 b r e c h t demonstrirt die Milz eines 7monatlichen Fötus, 
welche die Merkmale einer Recurrens-Milz an sich trägt. Das 
Nähere über den Fall wird in der St. Petersburger medicinischen 
Wochenschrift veröffentlicht werden. 

5. Professor Dr. Zdekauer referirt kurz über einen gerichtlichen 
Fall von Milzruptur der dem Medicinal-Rath vorgelegt wurde. Bei 
einer Prügelei hatte ein Bauer einen Fusstritt in die linke Seite 
erhalten, der nicht einmal sehr stark gewesen sein soll. Nichts 
destoweniger war er gleich darauf verschieden. Sonst war noch 
bekannt geworden, dass er vorher gefiebert hatte. Aeusserlich war 
nichts zu sehen gewesen. Die Sectiou ergab eine ausgedehnte mürbe 
Milz und einen Riss in derselben. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Tiling. 


Auszug aus den Sitzungsprotokollen der in Staraja 
Russa praeticirenden Aerzte. 

Die erste Sitzung fand statt 6. Juli 1880 . — Es betheiligten 
sich an derselben die DDr. Rochel, Wassiljew,Pawlow, 
Tietzner, D wo rj aschin, Kotljarewsky, Kr&s- 
sowsky, Makawejew, Nehamez,Rokowsky,Si- 
d e r o w und Weber. — Dr. Rochel wurde einstimmig zum 
Vorsitzenden erwählt und leitete die Sitzung mit einer kurzen Rede 
ein, in welcher der Zweck derselben erläutert wurde. In den 
Sitzungen sollte nicht nur der Austausch der Erfahrungen auf dem 
Felde der practischen Medicin stattfinden, sondern auch sämmtliche 
Fragen verhandelt werden, die zur Hebung und Vervollkommnung 
des Badeortes beitragen könnten. 
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In diesem Sinne proponirt Dr. R o c h e 1: 

1. Eine Commission zu bilden, welche die Befolgung der medici- 
nisch-polizeilichen Vorschriften zu überwachen habe, soweit sie die 
Hygieine der Wohnungen, Lebensmittel u. s. w. betreffen. 

2. Auf wissenschaftlicher Basis die Wirksamkeit der Staraja Russa 
Mineralwasser auf die verschiedenen Krankheitsgruppen zu bestim¬ 
men, sowie über den klinischen Verlauf derselben während der Be¬ 
handlung in Russa Mittheilungen zu machen. 

Darauf macht F. W e b e r eine Mittheilung über die Sanitätsver¬ 
hältnisse der Stadt Stareja Russa, indem er eine Mortalitätsstatistik 
nicht nur der Stadt im Allgemeinen, sondern auch der einzeken 
Stadttheile verliest. Diese Arbeit hat er unternommen, um bestimmen 
zu können, ob Staraja Russa überhaupt als Badeort zu empfehlen 
sei, und welcher Theil der Stadt sich am meisten für das Etablisse¬ 
ment der Bäder eigne. F. Weber benutzte die Kirchenbücher, als 
einzig gebotene Quelle, zur Zusammenstellung seiner Statistik, wo¬ 
bei er auf die Sorgfalt aufmerksam macht, mit der diese Kirchen¬ 
bücher geführt würden, indem selbst der medicinische Theil in den¬ 
selben nicht vernachlässigt sei. Die Resultate dieser Statistik sind 
so günstig, dass man Staraja Russa direct zu den gesundesten 
Städten des Reiches zählen kann. — Die Durchschnittsmortalität für 
10 Jahre ist 2,1 %, wobei dieselbe für die letzten 3 Jahre auf 1,8% 
fiel, wogegen sie in St. Petersburg zwischen 5% und 6% schwankt. 1 ) 

< Dr. Tietzner macht darauf die Bemerkung, dass Staraja Russa 
nicht nur im Vergleich mit St. Petersburg, sondern selbst mit den 
Städten und Flecken des Nowgorodschen Gouvernements so günstige 
Mortalitätsverhältnisse biete. Nach Dr. Tietzner’s Statistik 
ist die Mortalität Staraja Russa’s für die letzten 3 Jahre 1,8%, wo 
doch das naheliegende Nowgorod schon eine Mortalität von 3,5%, 
und der Flecken Opuschnensky Possad sogar 8,16% aufzuweisen 
hat. 

Der Vortrag F. Weber’s gab zu lebhaften Debatten Veran¬ 
lassung, an denen sich hauptsächlich die DDr. Makawejew, 
Pawlow, Wassiljew und Rokowsky betheiligten. Da 
F. Weber auch die verschiedenen Krankheitsformen in seiner 
Statistik berücksichtigt hatte, so macht Dr. Rokowsky die Be¬ 
merkung, dass die Zahlen keinen Werth hätten, da die Diagnose in 
den meisten Fällen den Predigern zuzuschreiben sei. — Darauf hin 
entgegnete F. Weber, dass ja überhaupt alle statistischen Be¬ 
richte nur Wahrscheinlichkeitszahlen geben; so sollte auch hier 
durch die Zahlen nur eine annähernde Charakteristik der in Russa 
herrschenden Krankheitsformen gegeben werden; da nun für diesen 
Zweck nur eine Quelle vorhanden, so bliebe nur die Wahl aus der¬ 
selben zu schöpfen oder die Arbeit aufzugeben. Das Resultat der 
Mortalitätsstatistik nach den Krankheitsformen zeige, dass ty¬ 
phöse Processe, so wie Infectionskrankheiten überhaupt hier verhält- 
nissmässig selten seien, besonders fände man Puerperalfieber selten, 
auch Malaria und intermittens gehörten zu den Ausnahmen, wo¬ 
gegen Brustkrankheiten einen bedeutenden Procentsatz (16%) bil¬ 
deten. Doch sei zu bemerken, dass ungefähr ein Drittel aller Brust- 
leidenden das 70. Jahr überschritten hatten. Daserkläre sich daraus, 
dass die in höherem Alter Gestorbenen, die der Prediger schon Jahre 
lang als mit Husten behaftet gekannt habe, immer in die Rubrik 
Schwindsucht eingereiht würden. 

Was das Alter der Verstorbenen anbetreffe, so erweise sich aus 
der gegebenen Statistik, dass die Leute in Russa ein überaus hohes 
Lebensalter erreichen, da 11% aller Verstorbenen der letzten 
10 Jahre, von 70—105 Jahre alt waren. Die Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahre sei ausserordentlich gross, nämlich 40% aller Verstor¬ 
benen, so dass auf das Menschenalter 1—70 Jahre nur 49% der 
Todesfälle kommen. Die grosse Sterblichkeit im ersten Lebensjahre 
werde hauptsächlich durch bösartigen Soor, durch Darmaffec- 
tionen und Frühgeburten bedingt, da hier die hygieinische Kinder¬ 
pflege bei der armen Bevölkerung im Argen liege. 

Was die Sterblichkeit in den verschiedenen Stadttheilen anbetreffe, 
so seien günstiger Weise die an die Mineralwässer gränzenden 
Kirchspiele: Petropawlowsky, Mininsky und Spassky, diejenigen, 
welche die geringste Mortalität aufzuweisen hätten, was wohl 
durch die höhere Lage, sowie durch die weniger dichte Bevölkerung 
bedingt werde. Dadurch eigene sich auch dieses Stadtviertel haupt¬ 
sächlich zur Gründnng eines Badeortes. 

F. Weber hat es sich zur Aufgabe gemacht, nun auch noch 
eine vergleichende Mörtalitätsliste der verschiedenen Badeorte des 
In- und Auslandes zusammenzustellen, soweit das vorhandene Ma¬ 
terial es gestattet. 

An den Vortrag Dr.Rochel’s ankntipfend macht F. W e b e r 
die Bemerkung, dass man auf officiellen Wegen, durch Sanitätscom¬ 
missionen und dergleichen nur langsam oder gar nicht zu glänzenden 
Resultaten in Hebung des Badeortes kommen werde; am sichersten, 
schnellsten und rationellsten würden solche Angelegenheiten durch 
Privatkräfte gefördert. Zu diesem Zweck proponirt er die Bildung 
einer Gesellschaft zur Hebung und Belebung des Badeortes, die mit 
hinreichenden Mitteln versorgt, auch der Stadt behülflich sein könne 
verschiedene gesundheitsschädliche Verhältnisse zu beseitigen. — 
Darauf theilt Dr. Weber den Plan eines zu gründenden Badeblat¬ 
tes mit, welches dem Badegaste nicht nur alle möglichen Fingerzeige 


*) Nach der in unserem Blatte gegebenen Mortalitätsstatistik 
4—5% jährlich. (Die Red.) 


gebe, um sein Leben während der Badesaison zu regeln, sondern auch 
damit bekannt mache, was der Badeort an geistiger Zerstreuung, 
Vergnügungen und dergleichen biete. 

Dr. R o c h e 1 proponirt dem Hm. Gouverneur von Nowgorod eine 
collective Zuschrift zu senden, in der auf einige wichtige Maassregeln 
aufmerksam gemacht werde. 

1. Nur diejenigen Wohnungen seien Badegästen zu vermiethen, 
die einer Inspection der Sanitätscommission unterworfen gewesen. 

2. Die beiden Dämme des Flüsschens Voya zu entfernen, die zwar 
den Betrieb zweier Mühlen unterhalten, aber andererseits zu ge¬ 
wissen Jahreszeiten Ueberschwemmung des hinter dem Park der 
Mineralwässer liegenden Stadtheils bedingen. 

3. Die Trockenlegung eines versumpften Teiches zwischen der 
Erzawskaja und Dmitrowskaja. 

4. Die Trockenlegung des alten, seichten Flussbettes der Poruqja 
und Verwandlung desselben in einen Boulevard. 

5. Es ist dafür Sorge zu tragen, dass der Abzugscanal für die ge¬ 
brauchten Schlammmassen und das Mineralwasser nicht durch den 
Koth der Nachbarhäuser unwegsam gemacht werde. 

. 6. Dafür zu sorgen, dass die Erhöhung des Niveaus der Strassen 
nicht die Unterwassersetzung der Erdgeschosse zur Folge habe. 

7. Pflasterung der in der Nähe der Wasser liegenden Strassen. 

8. Trottoireinrichtung in den Hauptstrassen. 

9. Desinfection der Aborte. 

F. W. 


Tagesereignisse. 

— Dem Gehilfen des Militär^Medicinaliuspectors des St. Peters¬ 
burger Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Dr. Hoerschelmann, 
ist ein Brillantring mit dem Namenszuge Sr. Majestät verliehen 
worden. 

— Zum zweiten ordentlichen Professor der Anatomie in München 
ist der bisherige ausserordentliche Professor Dr. Rüdinger er¬ 
nannt worden. Erster Professor ord. der Anatomie und Director 
der anatomischen Anstalt daselbst ist, wie wir bereits mitgetheilt 
haben, Professor K u p f f e r aus Königsberg geworden. 

— Dem Privatdocenten Dr. Schüller in Greifswald, bekannt 
durch seine experimentellen Untersuchungen über die Wirkung des 
Natron benzoicum, ist der Titel Professor beigelegt worden. 

— Die grossartig angelegte Real-Encyclopädie der gesammten 
Heilkunde von Prof. Eulen burg wird demnächst ins Russische 
übersetzt werden. Die Leitung des Unternehmens hat Ober-Mili- 
tärinspector Dr. K o s 1 o w übernommen und an der Redaction der 
Uebersetzung werden die Proff. Horwitz, Sklifassowski, 
Tschirjew und Junge theilnehmen. Herausgeber sind die 
DDr. A. C y o n und N. Goldenberg. Die russische Ausgabe 
soll in typographischer Beziehung dem Original nicht nachstehen 
und fast zu gleicher Zeit mit demselben im Druck erscheinen. Der 
Subscriptionspreis der Uebersetzung ist bedeutend billiger gestellt 
(10 Kop. pro Bogen) als der des Originals. 


Miscellen. 

— Der Jahresbericht von Roth über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens für 1879 
ist soeben erschienen. Der Herausgeber weist im Vorwort auf die 
Steigerung der geistigen Arbeit auf diesem Gebiet hin. Der Bericht 
für 1877 umfasste 296, für 1878 — 309, für 1879 aber schon 443 
Artikel. Russland ist im vorliegenden Jahrgang zum ersten Mal 
in grösserem Maasse und durchaus würdig vertreten. Fast volle 
10 % sämmtlicher Artikel rühren von russischen Autoren her. Die¬ 
jenigen russischen Arbeiten, welche in ausländischen wissenschaft¬ 
lichen Organen erschienen, sind meistentheils vom Herausgeber 
und seinem Assistenzarzt Herrn Dr. S c h i 11 referirt, die übrigen 
gTösstentheils von Dr. Kö ch er; die grösseren Arbeiten nach Ueber- 
einkunft zwischen Letzterem und Roth. Im Ganzen sind 41 
Autoren mit 45 Artikeln referirt und zwar 37 russische Autoren mit 
41 Artikeln und 4 ausläudische mit 4 Artikeln. Die in diesen Ar¬ 
beiten behandelten Materien sind folgende : Unterkunft der Trup¬ 
pen (Kasernen und ihr Bau), Desinfection, Untersuchung und Be¬ 
stimmung der Dienstbrauchbarkeit, Armeekrankheiten, simulirte 
Krankheiten, Wunden durch Kriegswaffen, Unterkunft und Trans¬ 
port von Kranken, Organisation des Sanitätswesens, der russisch¬ 
türkische Krieg und die Achal-Teke-Expedition, Statistik und end¬ 
lich Marinesanitätswesen. 

Es ist nicht zu übersehen, dass die Arbeiten einzelner russischer 
Autoren vom Herausgeber als hervorragende und als solche von 
ungewöhnlicher Bedeutung bezeichnet werden, wie z. B. die von 
Pirogow, Köcher und Erismann. Bei der grossen Bedeu¬ 
tung, welche das Militär-Sanitätswesen nach Einführung der allge¬ 
meinen Wehrpflicht auch für unseren Staat gewonnen hat, ist dies 
als ein höchst erfreuliches Factum zu verzeichnen. 
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— Die Stellung der Aerzte zu den Lebens-Versicherungs¬ 
gesellschaften ist in den letzten Jahren wiederholt Gegenstand der 
Verhandlungen der ärztlichen Vereine in Deutschland und Oester¬ 
reich gewesen. Lange Zeit war es üblich, dass die Aerzte ohne 
Widerrede den Aufträgen der Versicherungsgesellschaften in Bezug 
auf die Ausstellung von hausärztlichen Attesten, Todtenscheinen 
u. s. w. in der Weise, wie die Versicherungsgesellschaften sie von 
ihnen verlangten, Folge leisteten. Er 3 t als im Laufe der Zeit die 
Unannehmlichkeiten und Confücte, in welche die Aerzte mit ihren 
Patienten dadurch geriethen, sich häuften und wie neulich in einem 
Falle in Wien, Aerzte sogar in Folge eines solchen Attestes wegen 
Übertretung des Strafgesetzes, das die Geheimhaltung der Krank¬ 
heit dem Arzt gebietet, criminell belangt wurden, ging man daran, 
gewisse Vorsichtsmassregeln für die Ausstellung der hausärztlichen 
Atteste zu statuiren, und die Stellung der Aerzte den Versicherungs¬ 
gesellschaften gegenüber so viel als möglich zu schützen. Der 
deutsche Aerztetag in Eisenach hat bereits im vorigen Jahre diese 
Verhältnisse einer eingehenden Berathung unterzogen und in Ueber- 
einstimmung mit den Directoren verschiedener Versicherungsgesell¬ 
schaften wichtige Beschlüsse zum Schutze der Standesehre und der 
Interessen der Aerzte gefasst, ohne dabei die Interessen der Ver¬ 
sieh erungsbe werber und Versicherten zu schädigen. 

Neuerdings ist über die Stellung der Aerzte zu den Versicherungs- 

f esellschaften auch auf dem österreichischen Aerztevereinstage ver- 
andeJt worden. Die Anregung dazu hatte der Beschluss des ärzt¬ 
lichen Vereins inTroppau, hausärztliche Versicherungsatteste absolut 
nicht auszustellen, gegeben, gegen welchen die vereinigten österr.- 
ungarischen Lebensversicherungs-Gesellschaften sich in einer Denk¬ 
schrift mit einer Reihe von Anträgen an den Vereinstag wandten. Die 
von dem österr. Aerztevereinstage nach längerer lebhafter Debatte 
gefassten Beschlüsse stimmen im Wesentlichen mit denen des deut¬ 
schen Aerztetages in Eisenach überein und betreffen folgende Punkte. 

Die Ausstellung von hausärztlichen Attesten soll nicht verweigert 
werden, dieselbe erfolgt jedoch nur dann, wenn eine directe Er¬ 
mächtigung des Hausarztes durch den Versicherungscandidaten 
schriftlich (und zwar in Form eines selbständigen Schriftstückes) 
vorliegt und die strenge Geheimhaltung des Inhalts des Gutachtens 
garantirt wird. Die hausärztlichen Atteste dürfen nicht durch die 
Agenten der Versicherungsanstalten von dem Arzte eingefordert 
werden, sondern sind durch die Anstalt selbst einzufordern und wer¬ 
den von dem Arzte direct der Anstalt übersandt. — Um die von den 
Anstalten zu beobachtende Discretion zu wahren, dürfen die haus¬ 
ärztlichen Atteste weder dem Agenten, noch dem Antragsteller, 
noch dem Vertrauensärzte der Anstalt am Wohnsitz des Hausarztes, 
mitgetheilt werden. Das Formular des hausärztlichen Attestes soll 
hauptsächlich auf die Anamnese bezügliche Fragen enthalten. Die 
Ausstellung eines solchen erfordert keine vorgängige Untersuchung 
des Clienten. — Atteste im Todesfälle haben sich auf die Angabe 
der wissenschaftlichen Todesursachen, soweit dies möglich ist, zu be¬ 
schränken, alle anamnestischen Daten sind unbedingt zu verweigern. 
Das Honorar für die Atteste bezahlt die Versicherungsgesellschaft 
direct an den Arzt und stellt in keinem Falle dem Versicherten be¬ 
sondere Kosten für hansärztliche Atteste in Rechnung. Es bleibt 
jedem Einzelnen überlassen, welches Honorar er für Atteste der Ver¬ 
sicherungsgesellschaften bemessen will, doch soll selbiges nicht 
unter 3 Gulden (in Deutschland nicht unter 5 Mark) betragen. — 
Bis zum Inslebentreten von Aerztekammern sind Differenzen zwi¬ 
schen Versicherungsanstalten und Aerzten in Oesterreich stets dem 
Gesch äftsausschusse bekannt zu geben und durch diesen auszutra¬ 
gen. — Der Ausschuss ist vom Aerztevereinstage ermäphtigt wor¬ 
den, auf Grund dieser Beschlüsse mit den Versicherungsgesellschaf¬ 
ten in Verbindung zu treten. Es wird nun von diesen abhängen, 
einen den Anschauungen des Aerzteverbandes entsprechenden Mo¬ 
dus vivendi mit den Aerzten zu ermöglichen. Bf. 

— Die 53 . Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Danzig ist am 18. September eröffnet worden. Die Theilnahme 
scheint eine recht rege werden zu wollen, da bis zum 16. bereits 
526 Namen in die Liste der Mitglieder und Theilnehmer eingetra¬ 
gen worden waren. 


Personal-Nachrichten. 


Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Ben St. Wladimir-Orden II. CI.: Dem 
Chef der Kaiserl. medico-chirurg. Academie, G.-R. Bykow. Den 
St. Stanislaus-Orden I. CI.: Dem Militär-Medicinalinspector des 
Fümländischen Militärbezirks, G.-R. Henri zi. Den St. Wladimir- 
Orden IV. CI.: Dem Prof.-Adjunct der Kaiserl. medico-chirurg. 
Academie, St.-R. S so ko low. Den St. Annen- Orden III. CI.: Dem 
ausserordentl. Prof, der Kaiserl. medico-chirurg. Academie, Ra- 
j e w s k i, d. Ord. d. Landschafts-Krankenh. des Gouv. Twer, C.-R. 
P e t z o 1 d und d. Stadtarzt von Walk, C.-R. Koch. Den St. Stanis¬ 
laus-Orden 11. CI.: Dem ordentl. Prof, der Kaiserl. medico-chirurg. 
Academie, St.-R. Fürsten Tarchan-Murawow. 

— Befördert: Zum Geheimrath: Der Prof, der Kaiserl. medico* 
chirnrg. Academie, Academiker Grub er und d. ordentl. Prof. d. 
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Kaiserl. medico-chirurg. Academie, Academiker Junge. Z. wirkt 
Staatsrath: Der ordentl. Prof. d. Kaiserl. medico-chirurg. Academie 
Sawarykin; d. Oberarzt des Ssemenowschen Alexander-Militär- 
hosp. in St. Petersburg, Schenk; d. Oberarzt d. Ujasdowschen 
Militärhosp. in Warschau, Bjelajew; d. Oberarzt d. Militärhosp. 
zu Charkow, Wershbizki; d. ält. Ord. des St. Petersburger Nico- 
lai-Militärhosp. Kn och und d. Revisor d. Central-Militär-Medicinal- 
verwaltung, Fleischer. Z. Hofrath: Der ehemalige Oberarzt 
des temporären Militärhosp. 10 , Dr. med. Tiefczner. 

— Ernannt: Dr. med. Chwostowski — zum Ord. des St. 
Rochus-Krankenh. in Warschau; d. Oberarzt d. Disciplinarbataillons 
in Bobruisk, St.-R. Dr. med. Ssemenow — z. Oberarzt des Mili. 
tftrhosp. in Bobrnisk; d. Oberarzt der Sweaborger FestungsartiUerie 
C.-R. Dr. med. Frolowski — z. Arzt der 9. Cavalleriedivision! 
d. Dr. med. Obraszow — z. jüng. Ord. des Militärhosp. in Kiew’ 
u. d. Dr. med. Buch — z. jüng. Arzt d. 89. Infanterieregiments. 

— Entlassen: wegen Krankheit: Der ält. Schiffsarzt der I. 
Flottenequipage, C.-R. Trambezki, mit Uniform. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 7. September 1880. 

M. 

Obuchow-Hospital. 794 

Alexander- < . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « . 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 159 

Marien-Hospital.295 

Ausserstädtisches Hospital. 233 

Roshdestwensky-Hospital. 32 

fNico!ai-Militär-)Hospital (Civilabth.). 

1 Zeitw. Hospitäler.. 

Ausschlags-Hospital. 


Nikolai-Kinder-Hospital. 32 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 5 i 
Elisabeth-Kinder-Hospital. 23 


Summa der Kinderhospitäler 

Nicolai-Militär-Hospital. 452 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 178 

Kalinkin-Marine-Hospital. 201 

Gesammt-Summa 3679 



M. 

W. Summa. 


794 

277 

1071 


537 

127 

664 


— 

447 

447 


273 

146 

419 


159 

73 

232 


295 

233 

528 


233 

136 

369 


32 

21 

53 


116 

82 

198 


298 

— 

298 

... 

5 

3 

8 

Wer 2712 

1545 

4287 

. . . 

32 

30 

62 


51 

48 

99 

.. . 

23 

12 

35 

Hier 

106 

90 

196 

. . • 

452 

34 

486 

. . . 

178 

— 

178 

... 

201 

— 

201 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: 
Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 
Scarlatina. 


5348 

Summa. 


M. W. 

764 210 974 

„ . . . 6 14 20 

Variola. 4 2 6 

Venerische Krankheiten.1 596 442 1038 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 31. August bis 7. September 1880 besucht von 2403 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 1055. 


mortaiitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 24. August bis 30. August 1880. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 483 
(Todtgeborene 14). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 37,50 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 36,49, 

Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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6 21 60 46 51 42 22 16 9 


2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 23, Febris recurrens 10 , Typhus 

ohne Bestimmung der Form 8 , Pocken 2 , Masern 4 , Scharlach 13, 
Diphthentis 9, Croup 2 , Keuchhusten 3, Puerperalkraukheiten ö! 
Dysenterie 2 . f 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
18, acute Entzündung der Athmungsorgane 46, Lungenschwindsucht 
75 , Ga 8 tro-intestmal-Krankheiten 112 . 

— Tod durch Zufall 12 , Selbstmord 3 . 

— Andere Ursachen 122 . 
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^Nächst© Sitznag das allgem. Vereiria Sfc. Petersburger 
Aerufce, Dienstag den 16 September c< 


Q Das echte Q 
Q Dr. FOPP’sche Q 


JJBohste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon 
fcog &. 22t. September o. 


-ItorfcfeMgnfig. Im Inserat AH 00 nmsgte ft* aeaU-iW-ohtitif Nsr« 
venh.T$nke selbstredend heissen: für Nerven k ran & Uei tö fo 


wird allerorts bei Krankheiten 


des Mundes und der Zähne tob 


Prämürt Lyon 1872« Wiert Tff73, Paris, 1878 Sl)h. Medaille 


Saxlehner’ 3 Bitterquelle 


den Aerzten mit den grössten Er 


i ö, folgen aiigewendet. 

< 5JC s Der Unterzeichnete hat bei verschiedene« Kraftk* 
i Dffl Seiten des Mundes und der Zähne das pnv v \nathieriu~ 
O Mundwasser des k. k, Hq f-ZaknKTztee Dt, 10 P 
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Heisswasser-Compressen gegen Tetanus und 
Trismus.') 

Von 

Dr. C. H. Spörer. 


Es steht mir zwar bis jetzt nur die geringe Anzahl von 
drei constatirten Beobachtungen rasch und glücklich gelun¬ 
gener Curen dieser furchtbaren Krankheit zu Gebote. Da 
inzwischen vielbeschäftigte Collegen der Residenz vielleicht 
auch so glücklich sein dürften, ein Aequivalent ihrer Teta¬ 
nus-Kranken durch diese einfache und gefahrlose Behand¬ 
lung vom qualvollen Tode zu retten, so halte ich es für eine 
Unterlassungs-Sünde, noch länger darüber zu schweigen. 

Die Anwendung dieses Mittels ist einfach. Man taucht 
ein hinlänglich grosses Stück groben Flanell in heisses 
Wasser, von der Temperatur, dass die Hände beim Ausrin¬ 
gen des Wassers die Hitze eben nur ertragen können. Ist 
ein Thermometer zur Hand, so nimmt man die Temperatur 
von 50—55° Cels., oder von 40—43° Röaum. 

Mein erster Fall, ein sehr complicirter und verzweifelter, 
dürfte wohl eine ausführliche Schilderung rechtfertigen; 
in Betreff der beiden letzten werde ich nur kurz über die 
Hauptmomente berichten. 

1. FalL *) Dieser betraf einen gut genährten, robusten, 
feisten Knaben, 1 Jahr 4 Monate alt. Zu diesem wurde ich 
am 30. Januar 1865 früh Morgens, eiligst gerufen. Er war 
bereits 6 Tage lang, an Meningitis schwer erkrankt, von einem 


<) Ueber diesen Gegenstand habe ich a. 1. Mai c. Dr. Kade eine 
kurze Mittheilung gemacht. Veranlassung dazu gab mir Kaders 
Bericht im deutschen ärztl. Verein «über einen Fall von Tetanus 
und Trismus im Marienhospitale, mit letalem Ausgange>. (St. Pet. 
Med. Woch. d. d. 12. Aprü a. c. M 15, p. 121.) 

*) Ueber diesen interessanten Krankheitsfall habe ich bereits 1865 
in unserem d. ärztl. Verein einen längeren schriftlichen Vortrag 
gehalten. (St. Petersb. Med. Zeitsch. Bd. X, S. 48.) 
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anderen Arzte (der wegen eigener Erkrankung wegblieb) be¬ 
handelt worden. 

Stat. praesens : Tiefe Somnolenz, lebhaft rothes, etwas 
gedunsenes Gesicht, glänzende Augen, beträchtlich verengte 
Pupille des linken Auges, Schwerhörigkeit auf dem linken 
Ohr (nach Aussage der Eltern seit 2 Tagen) vielleicht durch 
die — übrigens nicht sehr erhebliche — Schwellung der 
linken Parotis bedingt, — heisse trockene Haut. Tempe¬ 
ratur Morgens 40, Abends 40,5° Cels., Puls Morg. 148, 
Ab. 156, — Resp. kurz abgebrochen, oberflächlich, 76 bis 
80, von häutigem trockenem Husten unterbrochen; in der 
rechten Lunge verschärftes vesiculäres, in der linken starkes 
bronchiales Athmen mit Rhonchus sonorus. Der Per¬ 
cussionsschall auf der ganzen linken Lunge gedämpft. Un¬ 
terleib voll, gespannt, 2 Tage constipirt; — seit gestern 
Nachmittag (circa 12 Stunden) keine Harnentleerung, jedoch 
ist die Harnblase nicht angefüllt. 

Diagnose: 1 ) Meningitis cerebralis et Bronchitis ca- 
tarrhalis (mit wahrscheinlicher Complication von catarrha- 
lisch-croupöser Nephritis). 

Die Prognose war eine höchst zweifelhafte. — Der 
Symptomencomplex indicirte, nach meiner Ansicht, eine 
strenge Antiphlogose; deshalb rieth ich sofort zu 2 Blut¬ 
egeln hinter jedes Ohr und je einen zu beiden Seiten der 
Lendenwirbel anzusetzen. — Indessen waren z. Z. die weni¬ 
gen, am Ort vorhandenen Blutegel von so schlechter Be¬ 
schaffenheit, dass nach fünf- bis sechsstündigem Abmühen 
und mehrmaligem Umtausch derselben nur 2 Stück ange¬ 
sogen hatten, aber auch sogleich wieder abgefalleu und nur 
wenige Tropfen Blut nachgeflossen waren. — Da hier peri 
culum in mora war, so proponirte ich eine Venaesectio, die 
ich auch sogleich machen wollte. Dagegen protestirte 


<) Wir gehen die Mittheilung des hochverehrten Veteranen unseres 
Standes um ihres grossen practischen Interesses willen unverkürzt 
wieder, müssen jedoch gegen seine Auffassung nnd Deutung der 
Erscheinungen ausdrücklich VeiWährung einlegen. (Red.) 
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jedoch die Mutter des Kindes mit aller Entschiedenheit. — 
Weil ich auch, selbst nach einer etwa durchgesetzten Venae- 
sectio, nicht mehr für einen günstigen Erfolg gut zu sagen 
vermochte, so rieth ich die vom Hausarzte verordneten 
Arzneien (Solut. Natri nitrici, alternatim mit l U Gr. Calo« 
mel, alle 2 Stunden von jedem einzugeben und die Kalt- 
wasser-Compressen auf den Kopf), öfter gewechselt, fortzu¬ 
brauchen; ausserdem aber, wegen Stuhlverhaltung, so¬ 
gleich ein Klystier aus Aqu. saponata mit 1 Esslöffel 01. 
Ricini zu appliciren. — Danach erfolgten 2 Darmaus¬ 
leerungen. 

Den 31. Die ganze Nacht hindurch Jactation und lau¬ 
tes Phantasiren. Keine Harnentleerung, wie die Mutter 
versicherte auch bei den 2 Defaecationen nicht bemerkbar 
gewesen. Dieselbe Behandlung, nur die Calomelpnlver auf 
gr. ß gesteigert. — Die Ohrdrüsengeschwulst nimmt zu. 

Den 1. Februar. Steigerung des Fiebers. Temperatur 
Morg. 41° C., Ab. 41,6°, Puls 160-164, Resp. 84, häufi¬ 
ger trockener Husten; Percussion unverändert. Seit 2 
Mal 24 Stunden absolute Harnverhaltung, auch keine 
Stuhlausleerung seit fast 2 Tagen. Der Bauch stark auf¬ 
getrieben, die Blase nicht gespannt — Wieder ein Klystier 
innere Arzneien, sowie auch die kalten Compressen fortge¬ 
setzt. Da indessen bis gegen Abend weder Faeces noch 
auch Harn entleert worden, so bekam das Kind die «bei 
ihm jedes Mal erforderliche» Gabe von einem Esslöffel voll 
Ricinusöl und, da auch hiernach bis zum Abend keine De- 
faecation erfolgte, so liess ich noch dieselbe Portion Rici¬ 
nusöl eingeben. Jedoch erst nachdem 4 Stunden später 
noch ein gleiches, mit 1 Theelöffel voll Natr. sulphuric. ge¬ 
schärftes Klystier gesetzt worden, erfolgten 3 copiöse faecu- 
lente Darmausleerungen, doch — nach Versicherung der 
Mutter — ohne Harnabgang . Danach brachte Pat. die 
erste Hälfte der Nacht etwas ruhiger zu, waren Hitze, Agi¬ 
tation und Phantasien geringer gewesen. Aber schon in 
der Nacht auf den 2. Februar , früh gegen Morgen trat 
wieder vermehrte Hitze und Jactation mit Phantasiren ein. 
Um 4 Uhr Morgens kam der Vater zu mir gelaufen, mit 
der Anzeige, dass gegen Morgen häufig wiederkehrende con- 
vulsive Zuckungen der Gesichtsmuskeln, heftiger und an¬ 
haltender der linken Seite, eingetreten seien mit Verdrehen 
der Augäpfel nach links und nach oben. In meiner Gegen¬ 
wart erfolgten alsbald furchtbare Verzerrungen des Gesich¬ 
tes, Trismus und Opisthotonus, Anfälle, die alle 15, 10 und 
bald darauf nach 5 Minuten und öfter sich wiederholten. 
Während der Intervalle lag Pat ohne Besinnung mit ge¬ 
schlossenen Augen da; die linke Pupille bis auf ein Mini¬ 
mum verengt. Die Haut heiss anzufühlen, Temperatur 
41,4° C., Puls 170, R. 86. — Seit fast 3 Tagen ist kein 
Harn gelassen. 

Unwillkürlich drängte sich mir die Frage auf: ist dieser 
Symptomencomplex einfach als die Folge des Druckes eines 
serösen, gelatinös-fibrinösen oder sero-purulenten Exsudates 
auf Gehirn und Rückenmark, in Folge einer Meningitis 
cerebro-spinalis zu betrachten oder sind die furchtbaren 
Anfalle von Convulsionen nicht vielmehr als urämische Er¬ 
scheinungen aufzufassen ? — Zu der letzteren Frage berech¬ 
tigte wenigstens die 3 Tage oder länger fortbestandene 
Anurie, die, in Folge der Retention des Harnstoffes im 
Blute, auf eine, durch urämische Intoxication des Blutes 


bewirkte krankhafte Reizung des Centralnervensystems hin¬ 
wies. 

In diesem (terminalen) Stad, der Meningitis, bei so vehe¬ 
menten nervösen (cerebro-spinalen) Reflexerscheinungen, — 
mögen diese nun als einfache Druck- oder als toxische Reiz¬ 
erscheinungen auf die Nervencentra aufzufassen sein, — 
konnte selbstverständlich an eine Antiphlogose gar nicht 
mehr gedacht werden; selbst Calomel, Digitalis und etwa 
andere (schädliche) Potenzen, schienen hier mehr dazu ge¬ 
eignet, die Blutkrase zu verschlechtern, die Nieren zu über¬ 
reizen, die Gefässkraft zu schwächen und schliesslich das 
Nervensystem zu lähmen. — Nur von den, die Resorption 
des wahrscheinlichen Exsudates befördernden, sowie auch 
die Diurese indirect anregenden, in vielen Fällen kräftig und 
prompt wirkenden Mitteln hoffte ich — wenn überhaupt 
möglich — noch einiges Heil in diesem verzweifelten Falle. 
Als die geeigneten Mittel zu diesem Behufe hatte ich früher 
in analogen, wenn auch nicht ebenso desolaten Fällen, die 
Jodpräparate kennen gelernt, und zwar innerlich sowohl wie 
äusserlich, energisch angewandt. Demnach verordnete ich 
Jodkali in Solution, zu gr. j pro dosi, zweistündlich einzu¬ 
nehmen und Einpinselungen reiner Jodtinctur in das kurz 
abgeschorene Hinterhaupt, in den Nacken und Rücken, 
längs der Wirbelsäule, bis zur Lumbalgegend herab, den 
ersten Tag 3 Mal, die folgenden Tage 1 Mal des Tages, 
dann auch 2 Tage nach einander in die linke Seite des 
Brustkorbes, mit Umgehung der Brustwarze. 

Erst um 4 Uhr Nachmittags (nach 12stündiger Dauer) 
sistirten die tetanischen Anfälle und wiederholten sich nur 
Anfangs ziemlich häufig, allmälig aber an Frequenz und 
Intensität bemerkbar abnehmende krampfhafte Zuckungen 
der Gesichts-, der äusseren Augen- und der Brustmuskeln 
linkerseits. Diese Zuckungen kehrten noch während der 
Nacht und am folgenden Tage (3. Februar) jedoch seltener 
und gelinder wieder. Erst am Abend hörten sie gänzlich 
auf und schlief Pat. ruhig ein. — Früh Morgens des 4 . 
Februar erfolgte — (nach fünftägigem Verhalten) — reich¬ 
liche Harnentleerung ins Bett, was sich im Verlaufe dieses 
Tages mehrmals wiederholt und wonach Pat. spontan eine 
tüchtige fäculente Darmausleerung gehabt hatte. Danach 
Abnahme des Fiebers: Temperatur 39,3° C., Puls 140, 
Resp. 65. Der Husten seltener, mit Schleimrasseln. Per¬ 
cussion und Auscultation der Lungen Hessen einen Recess 
der Bronchitis constatiren. Ueberhaupt schien der 
Symptomencomplex — bis auf die abnorme Pulsfrequenz 

— eine ruhige Nacht zu verheissen. — Indessen schon um 
4 Uhr Morgens des 5. Februar erfolgte Wiederkehr der 
tetanischen Krampfanfälle, mit noch grösserer Intensität: 
der Opisthotonus war so vehement, das Hinterhaupt des Pat. 
so fest an das bogenförmig nach innen gekrümmte Rück¬ 
grat angepresst, dass ich kaum die Fingerspitze dazwischen 
zu zwängen vermochte, Trismus mit lautem Zähneknirschen. 

— Solche Anfalle wiederholten sich crescendo schliess¬ 
lich aUe 2—3 Minuten. Während der kurzen Pausen er¬ 
folgten convulsive Zuckungen der äusseren geraden Augen-, 
sowie auch der Hals- und Brustmuskeln, in immer rasche¬ 
rem Tempo, schliesslich alle 2—3 Secunden. — Dieser 
furchtbare Paroxysmus in seiner Totalität währte 10 x f% 
Stunden lang , um dann nach kurzem Intervall mit gleicher 
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Intensität wiederzukehren, — wovon ich Augenzeuge war. 
Aach blieb die Harnsecretion seit gestern Abend wieder 
aus. ln dieser verzweifelten Lage erinnerte ich mich 
glflcklicherweise noch eines analogen Falles aus früherer 
Zeit bei einem Erwachsenen, wo ich bei Tetanus und Tris¬ 
mus nach plötzlicher, anhaltender Verkältung des stark 
schwitzenden Körpers die tetanischen Krämpfe nach Appli¬ 
cation möglichst warmer Compressen an den Rücken des 
Pat., die ihm behaglich zu sein schienen, evidente Linde- 
ruog und Abkürzung der Paroxysmen erfolgen sah, wonach 
derselbe schliesslich vollkommen genas. Daher änderte ich 
die bisherige Curmethode total, suspendirte alle Arzneien, 
sowie auch die Kaltwasser-Compressen auf den Kopf und 
applicirte anstatt deren hochgradig warme, soweit meine 
and des Vaters Hände die hohe Temperatur beim Ausrin¬ 
gen der Compressen ertrugen (50 bis 52° 0.), an das Hin¬ 
terhaupt, den Nacken und Rücken bis zum Os sacrum* 
Zugleich liess ich die bisher mässige Temperatur des Kran¬ 
kenzimmers von 13 bis 14° R. auf 17 bis 18° R. erhöhen, 
um die Diaphorese zu unterstützen. 

Nach kaum 10 Minuten der ersten Application solcher 
Compressen nahmen Opisthotonus und Trismus sichtbar an 
Intensität ab und waren bereits nach der sofort applicirten 
zweiten Compresse (von 55° C.), kaum ] /4 Stunde später 
complet und für immer geschwunden. Nur die kleinen 
Zuckungen der Augen-, Gesichts- und Brustmuskeln linker¬ 
seits wiederholten ihre rhythmischen Accesse, jedoch in 
fortschreitend längeren Pausen und geringerer Intensität 
bis gegen Mittag des 6. Februar und blieb die Pupille des 
linken Auges, wenngleich schon in geringerem Grade, im 
Vergleich zur rechten noch zwei Tage lang bemerkbar ver¬ 
engt. Deshalb, und weil auch die Diurese äusserst spar¬ 
sam war, liess ich die warmen Compressen (48—50° C.) 
noch zwei Tage lang fortsetzen, zur Nahrung nur verdünnte 
Kuhmilch geben. 

Ben 7. Februar . Die ganze Nacht, ohne Unterbrechung, 
ruhiger Schlaf, dabei profuser allgemeiner Schweiss und 
reichliche Harnentleerung. Heute äussern sich weder die 
bezeichnten kleinen Muskelzuckungen, noch auch sind 
tetanische Krampfanfälle später wiedergekehrt. Alle 
Functionen sind in gehöriger Ordnung» 

Die späteren Phasen dieser furchtbaren complicirten 
Krankheit, namentlich den Darmcatarrh, den Parotis- 
Abscess, die intensive Coxitis mit nachfolgendem enormem 
Hüftgelenks-Abscess,* dessen Verlauf und glückliche Hei¬ 
lung — bis zur vollständigen Genesung des Knaben — 
übergehe ich hier, als nicht zu meinem eigentlichen Gegen¬ 
stände — dem Tetanus — gehörige, accidentelle Krank¬ 
heits-Erscheinungen. 

2. Fall . Tetanus und Trismus rheumaticus. Frau S. 
S«, circa 33 Jahre alt, kräftigen Körperbaues, von etwas 
bleicher Gesichtsfarbe, Mutter von 5 gesunden Kindern, 
war im Winter 1868—69 plötzlich von acutem entzünd¬ 
lichem Rheumatismus, mit beträchtlicher Schwellung und 
Hitzegefühl im Radio-carpal-Gelenke der rechten Hand, 
befallen. Gegen dieses Leiden verordnete ihr Hausarzt 
ihr die bekannten Kaltwasser-Compressen (Compresses 
ßchauffantes). Nach wenigen Stunden war die schmerz¬ 
hafte Geschwulst vom Handgelenk auf das Ellbogengelenk 
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gewandert, hatte sich dann, nach gleicher Behandlung, auf 
beide Schultern geworfen und war von da nach consequen- 
ter Verfolgung, am nächsten Tage auf die Nacken- und 
Rückenmuskeln fixirt. Unter peinigendem Schmerz im 
Rücken, gegen welchen gleichfalls die kalten Compressen 
energisch angewandt wurden, trat nach Mitternacht end¬ 
lich mit Vehemenz Tetanus und Trismus ein. 

Da ich zu der Zeit in St. Petersburg in demselben Hause, 
wo Pat., wohnte, ward ich um 1 Uhr nach Mitternacht mit 
den Worten: «die S. stirbt!» eiligst dahingerufen. Sta¬ 
tus praes.: Pat. lag rücklings — nicht auf dem Rücken — 
sondern wörtlich auf Hinterhaupt und Fersen gestützt, 
unter einem furchtbaren Anfalle von Opisthotonus und Tris¬ 
mus, mühsam athmend da und konnte kein Wort hervor¬ 
bringen. Der ganze Körper sehr kühl, der Puls klein, 
kaum fühlbar, jagend; die kalten Compressen am Rücken 
befestigt. Sofort entfernte ich diese, da sie hier bisher nur 
feindlich gewirkt hatten und unter den obwaltenden Um¬ 
ständen auch kein Heil zu bringen geeignet waren. An¬ 
statt ihrer griff ich zu dem diametral entgegengesetzten 
Verfahren. Da, der kleinen Kinder wegen, zu jeder Zeit 
heisses Wasser im Hause vorhanden war, so liess ich so¬ 
gleich einen Eimer voll an das Krankenbett tragen, tauchte 
die eine Hälfte einer zerschnittenen Flanelldecke in das 
heisse Wasser (von 55° C.), rang sie mit Hilfe des Mannes 
der Kranken möglichst rasch aus und applicirte diese hoch¬ 
gradig warme Compresse an den Rücken und, soweit das 
krampfhaft retrabirte Hinterhaupt es gestattete, mit eini¬ 
ger Gewalt auch an den Nacken der Pat — Schon nach 
wenigen Minuten liess der furchtbare tonische Krampf nach 
und konnte Pat sich, wenn auch schüchtern aus Angst vor 
der Rückkehr des Anfalls, mit Leichtigkeit ausstrecken. 
Der höchst unbedeutende Rest von Trismus schwand nach 
kaum 5 Minuten einer zweiten Heisswasser-Compresse von 
50° C. Pat. schlief ruhig ein, schwitzte die Nacht hin¬ 
durch stark und erwachte am andern Morgen, vollkommen 
frei von Tetanus und auch vom Rheumatismus. 

3. Fall. Tetanus und Trismus, e causa mechanica (anne 
traumaticus?) Obgleich dieser Fall nicht in Folge einer 
äusserlich sichtbaren Verletzung, eines Trauma auftrat, so 
dürfte er, als die unmittelbare Folge eines mechanischen 
Insultes der betreffenden reagirenden Nerven — und Mus¬ 
kelpartien — vielleicht dennoch zur Kategorie des trauma¬ 
tischen Tetanus gerechnet werden können und wäre es 
vielleicht auch möglich gewesen, durch strenge Antiphlo- 
gose, gleich von vorn herein, ihn abortiv zu bewältigen. 

Fedor Golupow, 17 Jahre alt, von schlankem Wuchs* 
mässig gut genährt, Lastfuhrmann, war den 4 März 1874 
mit Tetanus und Trismus in das Marien-Hospital zu Paw- 
lowsk aufgenommen. — Als Causalmoment dieser Krank¬ 
heit gaben seine Begleiter an, dass Pat. einige Stunden vor¬ 
her 1 Kul (circa 6 Pud) Mehl vom Lastwagen herabge¬ 
hoben, auf seinem Rücken in die Bude getragen und — wie 
Pat. später ergänzend hinzugefügt — mit rascher Wendung 
des Thorax, die schwere Last auf eine höhere Lagerstelle 
hinaufgeschwungen habe. — Unmittelbar nach dieser jähen 
Körperbewegung hatte Pat. heftigen anhaltenden Schmerz 
im Rücken empfunden und war bald darauf von obengenann¬ 
ter Krankheit befallen. Da die schmerzhaften Kramp- 
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anfälle im Bücken, Nacken und in den Gesichtemuskeln 
an Intensität und Frequenz stetig zugenommen, so war 
er einige Stunden später in das genannte Spital gebracht. 
So schwierig es auch wegen des Opisthotonus auszuführen 
war, wurde Pat. sogleich in ein warmes Wannenbad gelegt 
und, seitwärts liegend, von 2 kräftigen Männern etwa Vs 
Stunde darin festgehalten. Darauf ward ihm verordnet: 
alle 2 Stunden zu 3 Tropfen Tinct. Opii spl. einzugeben, 
äusserlich Einreibungen aus OL Hyoscyami cum Camphora, 
Clysma c. Tinct. Opii und täglich ein warmes Wannenbad. 
Ferner, da die Paroxysmen mehrmals täglich wiederkehrten, 
(d. 11. März) Morph, acetic. et Argent. nitric. aa V«s Gr. 
pro dosi, 5 Mal des Tages eingegeben. 

Da diese Mittel, consequent fortgebraucht, die qualvollen 
täglichen Krampfanfälle weder zu mildern, noch auch zu 
beseitigen vermochten, so ersuchte der College Krannhals 
am 19. März mich um ärztlichen Bath und Beistand. Als 
ich mit ihm in das Spital kam, lag Pat. gerade in einem 
vehementen Paroxysmus von Tetanus und Trismus. 

Eingedenk zweier überraschend glücklicher Erfolge von 
der Application der Heisswasser-Compressen an den Bücken 
und — womöglich — auch an den Nacken des Pat, rieth 
ich solche auch bei diesem Pat. an. In meiner Gegenwart 
wurde sogleich die eine Hälfte einer, mehrfach zusammen¬ 
gelegten wollenen Bettdecke in fast heisses Wasser (von 
42° B.) getaucht, möglichst gut ausgerungen und sofort an 
Bücken und Nacken des Pat. gehörig angedrückt und 
befestigt. Nach kaum 10 Minuten sistirte der Krampfan¬ 
fall und blieb auch 3 Tage lang aus. 

Am 22. März war, auf Wunsch des Pat, ihm — eigen¬ 
mächtig vom Feldscheerer — ein Beinigungsbad gegeben. 
Nach dem warmen Bade hatte Pat. im kühlen Kranken¬ 
zimmer (bei nur 13° B.), dazu nur leicht bedeckt, gelegen 
und die Nacht anhaltend gefröstelt In Folge dessen, viel¬ 
leicht gerade durch diese Abkühlung veranlasst, war am 
23. März früh Morgens der Tetanus und Trismus, mit 
seiner ganzen furchtbaren Intensität wiedergekehrt und 
machte häufig wiederholte Anfälle. 

Unbekannt mit den Antecedentien dieser neuen Attaque 
des furchtbaren Feindes, hatte College K. zu der dauer¬ 
haften Wirksamkeit auch schon dieses — indifferenten — (!) 
Mittels das Vertrauen verloren, kam in Verzweiflung zu mir 
und ersuchte mich aufs Neue um guten Bath und um ein 
wirksameres Heilmittel gegen diese, noch dunkle, peinigende 
Krankheit. — Da ich aber eben so wenig wie er ein sol¬ 
ches kannte, so rieth ich dasselbe dreist zu wiederholen 
und ging mit meinem Freunde zu dem Pat. In unserer 
Gegenwart wurde nun die heisse Compresse, möglichst ge¬ 
nau, an Bücken und Nacken des Pat. applicirt. Und aber¬ 
mals nach kaum 10 Minuten hörte der gewaltige Krampf, 
zu meiner innigsten Freude und Genugthuung, vollständig 
auf! — Weil mein College aber dem Frieden nicht traute, 
so fuhr er mit der fast täglich wiederholten Anwendung 
dieses, nun als heilsam erkannten Mittels — meines Erach¬ 
tens unnötigerweise — noch bis zum 7. April fort, behielt 
aus Vorsicht den Genesenen ohne Arzneianwendung noch 
2 Wochen länger im Spital zurück und entliess ihn — voll¬ 
kommen gesund — erst am 21. April. 


Alle drei bezeichneten Kranken leben bis auf den heuti¬ 
gen Tag wohlbehalten. Die Zahl derselben ist bislang zwar 
nur eine geringe, dürfte aber in vorkommenden Fällen 
doch wohl zu einer exacten Nachahmung der so einfachen 
Curmethode aufmuntern. 

Pawlowsk im Juni 1880. 


Referate. 

Bud. Bensen II (Bückeburg): Ein Fall von Innervations¬ 
störung des Herzens. (Berl. kl. W. J* 17.) 

Ein magerer 52jähriger Lehrer, scoliotisch, von schlaffer Consti¬ 
tution und zu Bronchialcatarrhen und Verdauungsstörungen geneigt, 
leidet seit ca. 15 Jahren dann und wann an Herzklopfen. Seit 1869 
sind heftigere Anfalle aufgetreten, die sich in unregelmässigen Inter¬ 
vallen wiederholen und von verschiedener Dauer sind; meist vergehen 
sie nach 18—48 Stunden von selbst, doch währte im Sommer 1878 
ein Anfall 6 Tage. Der Anfall tritt meist plötzlich auf, oft nach 
Aufregung oder leichtem Catarrh, bisweilen ohne bekannte Veran¬ 
lassung. Während des AnfallB fühlt sich Pat. sehr matt, klagt 
über Beängstigung, wird bleich, muss sich niederlegen nnd geniesst 
fast nichts; der Radialpuls verschwindet ganz, in den grössern Arte¬ 
rien ist er sehr schwach, am Herzen zählt man 18ü—200 schwache 
Contractionen, über der rechten Clavicula tritt Venenpuls auf. — 
Verf. nimmt an, dass während des Anfalls vorübergehende Insufficienz 
der Tricuspidalis besteht. Untersuchung des Herzens ergiebt: Choc 
im 5. J. c. R. 4—5 C. nach innen von der Mammillarlinie, rechte 
Grenze 1V*C. rechts vom 1. Stemalrand; der 2. Ton an der Spitze 
und der Aorta verstärkt; geringe Rauhigkeit des 1. Tricuspidal- 
tones.—Verf. vermuthete eine Neurose, die beruhen müsse entweder 
auf Verminderung der Vaguswirkung (Hemmung) oder Vermehrung 
der Thätigkeit des Sympathicus (Erregung des Herzmuskels). Er 
versuchte Druck auf die Herznerven am Halse, wobei das erste Mal 
die Carotiden mit comprimirt wurden und Pat. momentan die Be¬ 
sinnung verlor, — beim Erwachen war der Anfall vorüber. Bei 
späteren Anfällen gelang es mit je einem Finger neben dem Kehlkopf 
in die Tiefe zu drücken, die Carotiden zur Seite zu schieben und die 
Nerven zu treffen,—der Effect war immer präcis, der Anfall cessirte 
sofort., der Venenpuls schwand, der Eadialpnls wurde fühlbar, machte 
60—70 Schläge. Gegenwärtig hat sich Pat. selbst auf die Com- 
pression eingeübt und so kommt es nicht mehr zu heftigen Anfällen, 
auch sind dieselben in letzter Zeit seltener geworden. —o— 

B. Dohrn: Ein neuer Nabelverband. (Centralbl. für Gynä¬ 
kologie. Aß 14.) 

Verf. ist der Ansicht, dass dis bisher übliche Verbandweise des 
Nabels viele Gefahren mit sich bringt und dass in der That die 
Nabelerkrankungen während der ersten Lebenswoche fast alle 
auf von aussen kommender Infektion beruhen. Er schlägt dahei 
eine neue Verbandweise vor, die er selbst bei 28 Neugeborenen 
angewandt hat nnd mit deren Resultaten er sehr zufrieden ist. 
Nachdem das Kind wie gewöhnlich abgenabelt und gebadet worden 
ist, wird der Nabelschnurrest sowie die Umgebung des Nabels mit 
2 4 /*% Carbolsäurelösung abgewaschen, dann die Nabelschnur mit 
einem stark desinficirten Bändchen fest unterbunden, das überflüssige 
Stück derselben mit der daran sitzenden ersten Ligatur abgeschnitten, 
eine Lage Carboiwatte auf und um den Nabelschnurrest gelegt und 
das Ganze mit einem handgrossen Stück Heftpflaster so bedeckt, 
dass das Pflaster überall der Haut fest anliegt. Der Verband bleibt 
bis zum 7. Tage liegen; dann findet man den Nabelschnurrest ganz 
oder fast ganz abgelöst, in letzterem Falle wird der Verbindungs- 
Strang durcbgeschnitten und die Heilung der Wunde geht anstandslos 
vor sich. Einige Uebung soll erforderlich sein um den Yerbanl so 
anzulegen, dass er gut schliesst. Je nachdem das mehr oder weniger 
der Fall war, findet man bei der Abnahme mehr oder weniger deut¬ 
lichen putriden Geruch, oder auch gar keinen. Aber auch wo ent¬ 
schieden putrider Geruch vorhanden war, traten keine Infections- 
erscheinungen auf. Eine Nabelbinde ist ganz überflüssig bei gut 
klebendem Heftpflaster, welches von der Haut des Kindes gut ver¬ 
tragen wird. Ref. hält den Vorschlag des Verf. für sehr beachtens- 
werth, da die Vorth eile der Einfachheit und der Beseitigung des 
nach der früheren Verband weise nothwendigen häufigen Wechsels 
des Verbandes unleugbar sind. —t. 

Dorff: Beitrag zur Technik und Nachbehandlung der 
Amputatio uteri supravaginalis bei Fibromen. (Cen- 
tralbl. f. Gynäkologie. 1880. Aß 12.) 

Diese Operation hat bisher ziemlich ungünstige Resultate ergeben, 
und zwar sowohl bei intra- als bei extraperitonäaler Versorgung des 
Stieles. Hegar hat nun eine Modifikation der extraperitonäalen 
Methode angegeben, die ohne Zweifel eine Verbesserung genannt 
werden muss, da die Resultate jetzt ganz andere geworden sind. 
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Seit dem August 1879 sind 9 Fälle, theilweise sehr complicirter Natur 
nach dem neuen Verfahren operirt worden, und alle sind genesen. Das 
Wesentliche des neuen Verfahrens besteht darin, dass die Wundfl&che 
des Stumpfes wirklich und dauernd zu einer extraperitonäalen ge¬ 
macht wird, indem das Peritonäum mit dem Stumpfe unterhalb 
der Ligatur vernäht wird. Wegen der Details der Ausführung ver¬ 
weisen wir auf den Originalartikel. Antiseptisches Verfahren ist 
dabei aufs Strengste einzuhalten und darauf zu achten, dass die 
ganze Wundfläche möglichst trocken gehalten werde. Jede Spur 
von Blutung ist zu stillen, die Oberfläche des Stumpfes wird mit dem 
Paquelin verkohlt, die Wundränder der Bauchdecken mit 10%iger 
Chlorzinklösung betupft. Unmittelbar auf die Wunde kommen dann 
in 1—2%iger Chlorzinklösung getauchte und darnach getrocknete 
Bäusche von hygroskopischer Watte. Zu erwähnen wäre noch, dass H. 
nicht mehr Drahtligaturen, sondern vorzugsweise die von Kleeberg 
i n Odessa empfohlenen elastischen Ligaturen gebraucht. Bei keiner 
dieser Operationen ist der Spray angewandt worden. —t. 

L. Duncan Bulkley: üeber den Gebrauch von Wasser 
bei Behandlung der Hautkrankheiten. (Sep.-Abdr. ans 
dem «Chicago med. Journ. and Examiner». Januar 1880, pag. 
1—12. New-York). 

In klarer fasslicher Weise stellt Verf. 6 Formen der Wasserappli- 
cationen bei Hautkrankheiten zusammen und zwar: 1. Allgemeine 
Wasserbäder (einschliesslich die Fluss- und Seebäder). Hierbei 
warnt er namentlich vor Bädern bei acuten Ekzemen der Kinder und 
bezeichnet in diesen Fällen 1—2 Reinigungsbäder wöchentlich als 
Maximum. 2. Abwaschungen mit heissem oder kaltem Wasser. 
3. Nasse Einwicklungen. 4. Dampfbäder. 5. Bäder mit Zusatz 
von Medicamenten und 6. Mineralwasserbäder. 

Bei jeder Gruppe führt er verschiedene Indicationen und Contrain- 
dicationen nach eigener Erfahrung an und lässt sich vorliegendes 
Schriftchen Jedem empfehlen, der sich über die Wirkung der Hydro¬ 
therapie bei Hautleiden zu informiren wünscht. P. 

Prof. König: Heilung einer jauchigen Osteomyelitis des 
Oberschenkels und desinficirende Ausräumung der Mark¬ 
höhle. (Centralbl. f. Chirurgie. 1880. J* 14.) 

Nach einer Kniegelenkresection musste wegen ohne bekannte 
Ursache zunehmender, stinkender Eiterung, die den Kranken zu 
consumiren drohte, die Amputation in der Mitte des Oberschenkels 
gemacht werden, der Sägeschnitt fiel mitten in einen grossen, putri¬ 
den Eiterherd des Marks. K. machte nicht die Exarticulation, 
sondern räumte das jauchige Mark aus dem Femur mittelst eines 
lang gestielten, scharfen Löffels aus, dann wurde die Markhöhle mit 
Bäuschen von Baumwolle, die mit concentrirtester Chlorzinklösung 
imprägnirt worden, auf das subtilste ausgeputzt, bis jede Spur von 
Geruch verschwunden war (auf den benutzten Bäuschen) und das 
ganze Glied wie die Wunde mit Chlorzinklösung (1: 30) ab- und 
ausgewaschen, endlich drainirt, genäht und verbunden. Das Fieber 
fiel sofort nach der Operation ab und der Kranke erholte sich. Nach 
vier Wochen war der rothe Knochen bedeckt und die Wundfläche 
thalergross. T. 

Vajda(Wien): Kann die während der Schwangerschaft 
acquirirte Syphilis der Mutter auf das Kind (in utero) 
übertragen werden? (Wien. med. W. 30—32.) 

Für diese Art der Infection den Namen postconceptionell-humoral 
vorschlagend, unterwirft Verf. die seit vielen Jahren für und wider 
die Ansteckung des Foetus durch die Mutter vermittelst des Blut- 
Kreislaufs vorgebrachten Data einer Kritik und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die während der Schwangerschaft acquirirte Syphilis 
der Mutter auf das Kind in utero übergehe, wobei er auch folgenden 
Fall aus seiner eigenen Praxis anführt: 

Am 20.—24. Juni 1878 inficirte sich ein Mann mit Syphilis und 
kehrte darauf zu seiner im 5. Monat schwangeren Frau zurück. Am 
10. August untersuchte Verf. dieselbe und fand sie gesund, worauf 
nie jedoch am 9. Sept. 1878 von ihrem Manne inficirt wurde. Am 
17. October 1878 konnte man einen harten Schanker und indolente 
Bubonen constatiren. Bei dem zur rechten Zeit geborenen Kinde 
traten Papeln 7 Wochen post partum auf, zu welchen sich später, 
nebst Ozaena, Psoriasis und Pusteln gesellten. Extrauterininfection 
konnte ausgeschlossen werden, desgleichen Reinfection bei den 
Eltern. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Zeitschrift für Heilkunde, als Fortsetzung der Prager 
Vierteljahresschrift für practische Heilkunde. Heraus¬ 
gegeben von den Proff. Halla, Hasner, Klebs, 
Breisky und Gussenbauer. I. Band. I. Heft. Prag 
1880. Verlag von F. Tempsky. 

Nach 36jährigem Bestände erscheint die Prager Vierteljahresschrift, 
die in der periodischen medicinischen Literatur einen so ehrenvollen 


Platz einnimmt, unter neuem Titel und in etwas verändertem Gewände. 
In Erwägung, dass so viele medicinische Zeitschriften schon sich 
der referirenden Thätigkeit gewidmet haben, hat die Redaction sich 
entschlossen, in Zukunft blos Originalarbeiten zu bringen. In 
einem Vorwort entwickelt sie die Principien, von denen sie Bich 
wird leiten lassen, und von denen sie sich wahren wissenschaftlichen 
Fortschritt verspricht: Erforschung des Wesens der Krankheits- 
processe von den verschiedensten Standpunkten auB; die nächsten 
und wichtigsten Aufgaben der medicinischen Forschung liegen auf 
dem aetiologischen Gebiet, und zur Erhellung dieses grossen, noch 
# fast unerforschten Gebiets müssen Alle mitwirken, interne Kliniker, 
Chirurgen, Gynäkologen, pathologische Anatomen. Die Namen, 
unter denen die Redaction zeichnet, bürgen dafür, dass das neue 
Unternehmen die alte Anerkennung sich zu bewahren wissen wird, 
und wir unsererseits wünschen ihm das beste Gedeihen. Die Aus¬ 
stattung in Papier, Druck, Illustrationstafeln ist eine vorzügliche, 
der Preis für die 6 jährlichen Hefte 20 Mark. S—t. 

Mikroskop und Sterilität. Von Dr. Levy in München. Mit 
einer Tafel Abbildungen von mikroskopischen Präpa¬ 
raten. 8°. 40 S. J. A. Finsterlin. München 1879. 

Verf. führt eine Reihe von 60 Fällen von Sterilität vor, die genauer 
makro- und mikroskopischer Beobachtung unterzogen worden waren. 
Nur in 3 von diesen 60 Fällen war keine Endometritis vorhanden, 
die sonstigen patholog. Befunde waren sehr mannigfaltig. Auf 
Grundlage nun seiner Beobachtungen,— als deren Resultat in Kürze 
bezeichnet werden kann, dass er niemals in einem Uterus, der abnor¬ 
mes eitriges Secret lieferte, einige Stnnden nach dem Coitus lebende 
fila spermatica nachzuweisen im Stande war —, beschuldigt Verf. 
speciell diese abnorme Öecretion als Ursache der Sterilität. Die 
Samenfäden gehen in diesem Secret binnen Kurzem zu Grunde. 
Mechanische Hindernisse, speciell Verengerungen des canalis colli, 
sind nach seiner Ansicht nirgend für die Sterilität verantwortlich 
zu machen, wo die Stenose dem Menstrualblut noch Abfluss gewährt. 
Von den 60 Fällen haben nie empfangen gehabt 39, und von diesen 
haben seitdem concipirt 5. Die Behandlung richtete sieh gegen die 
abnorme Secretion. S—t. 


Russische medicinische Literatur. 

X 178. Wrataoh. N 37. 

Inhalt: a. Prof. M. H orwitz: Dystokia foetalis spastica. 

b. S. S s a w i z k i: Mangel an Schlaf, als eine der Ursachen 
der Augenerkrankungen unter unsern Soldaten. 

c. P. Smolenski: Die Organisation einer Sanitäts-Auf¬ 
sicht über die Lebensmittel. 

179. Wratschebnija Wedomosti. 437. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Die Mortalitätstabellen in den Resi¬ 
denzen und grossen Städten Russlands. (Forts.) 

b. Winogradow: Ein Fall von Axendrehung einer Darm 
schlinge. 

c. Prof. Skworzow: üeber den Einfluss des Gemüths-’ 
zustandes auf Entstehung, Verlauf und Ausgang der 
Krankheiten. (Schluss.) 

Ji 180. Tageblatt der Kasan’schen ärztlichen Gesellschaft. 

J*15. 

Inhalt: a. W. Karpow: Zwei Fälle von Anwendung der 
Faradisation bei Ascites. 

b. N Ljubimow: Ueber das biliöse Typhoid. (Aus dem 
rathol.-anatom. Institut der Kasan’schen Univ.) 

c. Prof. SchtBcherbakow: Analysen des Wassers in 
Kasan und seiner nächsten Umgebung. 

>4 181. Tageblatt der Kasan’schen ärztlichen Gesellschaft. 

J4 16. 

Inhalt: a. Prof. Schtscherbakow: Die Kohlensäure und 
Salpetersäure als Kennzeichen der Oxydation der organi¬ 
schen Beimengungen des Hodens. 

b N. M a 1 i e w: Bericht über die Thätigkeit der Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Kasan pro 1879/80. 

H 182. A. Sengirejew: Materialien zur Erforschung der physio¬ 
logischen Bedeutung des Muskel-Glycogens. Doct.-Diss. Mos¬ 
kau 1880. 92 S. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Tageblatt der 53. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Danzig 1880. 1 u. 2. 

— Ueber die Nervenendigungen in der Uterin¬ 
schleimhaut des Menschen von Dr. Th. Patenko. Separat¬ 
abdruck aus dem Centralbl. für Gynäkologie. Jfi 19. 

— Ueber die Entwickelung der Corpora fibrosa 
in den Eierstöcken von Dr. Th. Patenko. Separatabdruck 
aus dem Centralbl. für Gynäkologie. 19. 
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Die 53. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Danzig. 

i. 

Wie seit 53 Jahren üblich, versammelten sich auch im September 
d. J. Deutschlands Naturforscher nnd Aerzte, und zwar diesmal in 
Danzig, um in unmittelbarem Verkehre ihre neuen Entdeckungen, 
ihre Erfahrungen und Gedanken auszutauschen und neue Anregung 
zu weiterer wissenschaftlicher Forschung mitzunehmen. Diese Wan¬ 
derversammlungen der deutschen Naturforscher nnd Aerzte haben' 
eine ehren volle Vergangenheit aufzuweisen. Obgleich in ihren Statuten 
als Hauptzweck der Versammlungen bescheidener Weise angegeben 
wird, dass den Mitgliedern Gelegenheit geboten werden soll, sich 
gegenseitig kennen zu lernen, so ist ihre Wirksamkeit doch weit 
über diesen nächsten Zweck hinaus gewachsen. Die Versammlungen 
haben in Deutschland den Sinn für naturwissenschaftliche Forschung 
angeregt und belebt und manches Samenkorn ausgestreut, das reiche 
Früchte getragen. Wir erinnern nur an die nachhaltigen Wirkun¬ 
gen der Versammlungen in Leipzig, Graz, München und Cassel. So 
hat sich z. B. an Hftckel’s Vortrag in München und an die Vir- 
c h o w ’ sehe Entgegnung eine wissenschaftliche Erörterung geknüpft, 
die von grosser Tragweite und noch lange nicht abgeschlossen ist. 

Der diesjährige Versammlungsort liess bei seiner nördlichen und 
isolirten Lage keine so zahlreiche Betheiligung erwarten, als im 
vorigen Jahre das üppige Baden-Baden im reizenden Oos-Thale auf¬ 
zuweisen hatte, jedoch konnte der erste Geschäftsführer, Geheimer 
Sanitätsrath Dr. Abegg, als er die erste allgemeine Sitzung am 
18. September c. eröffhete, mit Genugthuung constatiren, dass die 
Befürchtung einer geringen Betheiligung durch die stattliche Zahl 
der eingetroffenen Gäste widerlegt sei. In der Ansprache, mit wel¬ 
cher Lr. Ab egg die Versammlung begrüsste, hob er unter Andern 
hervor, dass die Stadt Danzig trotz der Ungunst ihrer geographischen 
Lage von jeher eine Stätte gewesen ist, auf welcher Künste und 
Wissenschaften, auch die Naturwissenschaften und die ärztliche 
Kunst getreulich gepflegt wurden, und zwar sowohl von Staatswegen, 
als auch von Privatleuten. Er erinnerte an den grossen Astronomen 
Hevelius, an den Physiker Reyger, dessen Thermometer noch 
heute zu den Danziger Eigenthümlichkeiten gehört, an den Zoologen 
Klein und den Anatomen Ku 1 m u s, die Alle dem damaligen Frei- 
staate Danzig angehörten. In neuerer Zeit sind aus Danzig die 
Professoren Baum in Göttingen, von Siebold in München, der 
Chirurg Wagner in Königsberg hervergegangen. Mit dem Wun¬ 
sche, dass diese Versammlung, wie so viele frühere, durch die leben¬ 
dige, persönliche, wissenschaftliche Anregung die Naturwissenschaf¬ 
ten und die Medicin wesentlich fördern möge, erklärte der Geschäfts¬ 
führer die 53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
für eröffnet. Nachdem sodann der Oberpräsident von Ernsthausen 
im Namen der Ktnigl. Staatsregierung, der Oberbürgermeister von 
Winter im Namen der Stadt Danzig, sowie der zweite Geschäfts¬ 
führer Professor Bail, im Aufträge der naturforschenden Gesell¬ 
schaft zu Danzig, welche bereits 138 Jahre besteht, die Versamm¬ 
lung bewillkommnet hatten, bestieg Professor Hermann Cohn aus 
Breslau die Rednerbühne, um einen längeren interessanten Vortrag: 

«Veber Schrift , Bruck und uberhandnehmende Kurzsichtigkeit * 
zu halten. 

In diesem Vortrage berührte C. ein Kapitel der Schulhygieine, 
welches bisher ziemlich stiefmütterlich behandelt worden ist, denn 
die Beziehungen von Schrift und Druck zu der leider immer mehr 
Überhandnehmenden Kurzsichtigkeit Bind noch lange nicht gehörig 
gewürdigt worden. Die Kurzsichtigkeit ist bei den allerwenigsten 
Menschen angeboren; fast niemals hat C. sie bei Kindern unter 
5 Jahren gesehen: sie entsteht vielmehr erwiesenermaassen durch 
Thätigkeit in der Nähe, besonders während der Schulzeit. E d. v. 
Jäge r in Wien gebührt das Verdienst im J. 1862 zuerst 200 Kinder 
mit dem Augenspiegel untersucht zu haben. Im J. 1865 begann 
Cohn die Schulkinder in Breslau zu untersuchen und hat über 
10,000 Schüler mittelst Leseproben und Augenspiegel geprüft. Auf 
Grund dieser Untersuchungen stellt er folgende Sitze auf, welche 
auch von anderer Seite bestätigt worden sind: 

1. In den Dorfschulen existiren kaum Kurzsichtige; ihre Zahl 
nimmt aber mit den steigenden Ansprüchen , welche die Lehran- 
statten an das Auge stellen, von Schulkategorie zu Schulkate¬ 
gorie stetig zu und erreicht die Höhe in den Gymnasien. 

Die Zusammenstellung der Resultate der Untersuchungen von 
mehr als 40,000 Schülern ergiebt, dass in den Dorfschulen kaum 
1 %, in den Elementarschulen 5—11 %, in den Töchterschulen 10 bis 
24 %, in den Realschulen 20—40 % und in den Gymnasien 30—55 % 
Myopen gefunden wurden. Unter den Studenten fand der Vortra¬ 
gerde 60 % kurzsichtig, unter den Medicinern speciell 56 % und 
zwar in den ersten Semestern nur 52, unter den Klinicisten dagegen 
64% myopisch, offenbar in Folge der Arbeit zum Examen physicum 
(«Examen-Myopie»). 

2. Die Anzahl der kurzsichtigen Schaler steigt von der unter¬ 
sten bis zur obersten Classe fast stetig in allen Anstalten. 

Wahrhaft erschreckend ist die Zahl der Myopen in Secunda und 
Prima der Gymnasien und Realschulen. Sie schwankt zwischen 
35—60 %, und steigt im Heidelberger Gymnasium sogar auf 100! 


3. Der Durchschnütsgrad der Myopie nimmt von Classe zu 
Classe zu, d. h. die Kurzsichtigen wer dm immer kurzsichtiger . 

Man kann gewissermassen die Anforderungen, welche eine Schule 
stellt, aus dem Durchschnittsgrad der Myopie erkennen. In den 
Elementarschulen beträgt er etwa 1,7 *) (=N» 28 d. alten Zollbrillen], 
bei den Studenten dagegen 2,7 (= tä 13 der alten Zollbrillen). Es 
scheint, dass die Kurzsichtigkeit unter der deutschen Schuljugend 
ganz besonders grassirt. Erismann fand in Petersburg mehr 
Deutsche als Russen myopisch; P f 1 ü g e r in Bonn constatirte bei 
Prüfung der schweizer Lehrer unter den Welsch-Schweizern nur 14, 
unter den Deutsch-Schweizern dagegen 24 %. Cohn selbst konnte 
auf dem internationalen Congresse der Aerzte in Paris getrost jeden 
Brillenträger deutsch anreden und erhielt eine deutsche Antwort 
Es ist also wohl möglich, dass die Deutschen, bei denen der Schul¬ 
zwang schon so lange Jahre besteht, bereits mehr zur Myopie dispo- 
nirt sind. 

Zu den Ursachen dieses Uebels nnd den Mitteln, sie zu beseitigen, 
übergehend, weist der Vortragende zuvörderst eine erbliche Disposi¬ 
tion, als bis jetzt nicht erwiesen, zurück. Da anhaltendes Sehen 
in die Nähe zweifellos Ursache der Myopie ist, so müsse dieses ver¬ 
hindert werden und daher vor Allem das Auflegen beim Lesen und 
Schreiben verhütet werden. Dieses Auflegen kann aber hervor* 
gerufen werden durch schlechte Subsellien, durch schlechte Schrift, 
schlechten Druck und schlechte Beleuchtung. 

Was die Subsellien anbelangt, so sind alle Aerzte darüber einig, 
dass die horizontale Distanz von Tisch und Bank negativ, die Tisch¬ 
platte etwas höher als der herabhängerde Ellenbogen, dass eine 
Lehne angebracht und dass die Subsellien der Grösse der Schüler 
entsprechend sein müssen. 

Aber trotz richtiger Bänke begegnet man stets der Neigung der 
Kinder, sich der Schrift zu nähern, und da muss wohl ein Theü der 
Schuld der Schriftrichtung (schräge Currentschrift) zugeschrieben 
werden. Man kann im Anfänge des Schreibunterrichtes sehen, dass 
die Kinder so lange gerade sitzen, als sie gerade Striche machen, 
aber sofort zusammeufallen, wenn die Striche von rechts nach link* 
schräg sein müssen. Cohn hat sich in einer Volksschule davon 
überzeugt, dass das Linksvorbeugen des Kopfes wesentlich eine 
Folge der schrägen Striche ist. Sämmtliche Kinder sassen ker¬ 
zengerade, wenn man ihnen befahl — was ihnen freilich sehr 
scherzhaft vorkam — ein Dictat senkrecht niederzuschreiben. Wie mit 
einem Zauberschlag aber stürzte die ganze Klasse nach vorn, als wie¬ 
der schräg geschrieben werden sollte. Aus diesen Beobachtungen 
zieht der Vortragende den Schluss, dass die Frage über die senk¬ 
rechte Schrift wohl erwogen zu werden verdient und es scheint ihm 
empfehlenswerth, dass die Rundschrift , welche mit senkrechter 
Federhaltung geschrieben wird, auch in Deutschland eingeführt 
werde. (Unsere moderne schräge Currentschrift ist erst 70 Jahre 
alt; früher wurde Alles senkrecht geschrieben.) Da das viele Schrei¬ 
ben erfahrungsgemäss die Myopie befördert, so verlangt C., dass 
in den Schulen, wenigstens von Tertia an, wo das Vielschreiben be¬ 
ginnt, die Stenographie obligatorisch gelehrt werde, weil dadurch 
eine bedeutende Zeitersparnis bei der häusslichen Arbeit erreicht wer¬ 
den könnte. Auch die Schiefertafeln wünscht C. aus den Schulen ent¬ 
fernt zu sehen, da die Schrift auf derselben nicht leicht lesbar ist. 
Eine weitere Ursache der Myopie ist der schlechte Druck. Was 
zunächst die Grösse der Buchstaben anbelangt, so sollte keine 
Schrift, die kleiner als eine Corpusschrift von 1,5 mm Höhe ist, ange¬ 
wandt werden. Die wenigsten unserer ärztlichen und naturwissen¬ 
schaftlichen Journale genügen in dieser Beziehung. In fast allen 
findet sich die augenverderbende Petitschrift von 1,25 mm Höhe, in 
der Medical Times sind sogar überhaupt nur 1 mm grosse Buch¬ 
staben zu finden. Die Corpusschrift, wie es üblich ist, nur für 
Original-Artikel anzuwenden, ist nach C.’s Ansicht durchaus unrich¬ 
tig, da Referate und Auszüge ungleich mehr gelesen werden, als die 
Originalartikel. Aerzte und Naturforscher sollten doch darin 
Übereinkommen, dass sie kein Buch mehr drucken lassen und 
keines mehr kaufen , dessen Buchstaben weniger als 1,5 mm gross 
sind. Aber auch die Behörden müssten von jetzt ab jedes Schul¬ 
buch mit dem Mülimetermassstabe prüfen und es auf den Index 
librorumprohibitorum setzen, wenn die Schrift kleiner als 1,5 mm 
ist . 

Auch die Dicke der Buchstaben und der Zwischenraum zwischen 
den einzelnen Buchstaben und namentlich zwischen den Worten, der 
Durchschuss sowie die Zeilenlänge sind von grösster Wichtigkeit. 
Es sollte keine Schrift in den Schulbüchern geduldet werden, deren 
Grundstrich schmäler als 0,5 mm ist. Als gut durchschossen betrach¬ 
tet C. ein Buch, bei dem der Durchschuss 3 mm beträgt, der kleinste 
Durchschuss dürfte 2,5 mm betragen. Als höchste zulässige Grenze 
für die Zeilenlänge nimmt er 100 mm an, da bei kurzen Zeilen die 
Augen weniger bewegt zu werden brauchen, was das Lesen bedeu¬ 
tend erleichtert. Freilich können der beste Druck und die trefflichste 
Schrift der Myopie nicht steuern, wenn die Beleuchtung schlecht 
ist und die Ueberanstrengung der Schüler nicht vermieden wird. 

Zum Schluss fordert der Vortragende, wenn man den Schäden in 
den Schulen wirklich zu Leibe gehen wolle, die Anstellung von Schul¬ 
ärzten, die nicht blos mit Sitz, sondern auch mit einflussreichster 
Stimme in den Schulcollegien ihren Platz erhalten, ja sogar mit dic- 


*) Nummer der Meterbrille, welche die Kurzsichtigen dieser Classe 
brauchen. 
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tatorischer Gewalt ausgerüstet werden sollen, damit sie alle Schäd¬ 
lichkeiten mit fester Hand entfernen können, die das Auge unserer 
Schuljugend bedrohen— 

Als zweiter Vortrag folgte ein solcher von Prof. Strassburger 
(Jena): «Ueber die Geschichte und den jetzigen Stand der Zellen¬ 
lehre ». Der Vortrag war trotz seines streng wissenschaftlichen 
Inhalts doch für das Verständniss des gebildeten Laien berechnet. 

Den Schlussvortrag hielt, dem Programm gemäss, der Oberbürger¬ 
meister v. Winter, indem er die grossen städtischen Anlagen 
der Wasserleitung, Canalisation und Rieselfelder, welche der Stadt 
Danzig wohlverdienten Ruf in ganz Europa verschafft haben, mit 
Zuhilfenahme der Pläne und Karten, die sehr geschickt, allen An¬ 
wesenden sichtbar, an den Wänden angebracht waren, den fremden 
Gästen erläuterte. In der Einleitung zu seinem Vortrage wandte 
er sich gegen die Aeusserung des Prof. Cohn, dass ein mit dicta- 
torischer Gewalt ausgerüsteter Schularzt nöthig sei. In solchen 
Dingen sei mit der Dictatur nichts anzufangen, es sei vielmehr 
weit sicherer, immer weitere Kreise von der Nützlichkeit der 
Beformen zu überzeugen. Solche Arbeiten, wie die Reformen auf 
dem Gebiete der Gesundheitspflege, Hessen sich nur durchführen, 
wenn man die Leute zuvor für dieselben gewinnt. 

Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen schloss der Vorsitzende 
die erste allgemeine Sitzung, worauf sich die Sectionen constituirten. 

Bf. 



— Wie die «Wratschebnya Wedomosti» erfahren haben, geht das 
hiesige Stadtamt (Duma) mit der lobenswerthen Absicht um, ein 
besonderes Krankenhaus für erkrankte Schulkinder einzurichten, 
deren Angehörigen die Mittel fehlen, diese Kinder zu Hause behan¬ 
deln zu lassen. 

— Zum Eintritt in die weiblichen medicinischen Curse haben sich 
diesmal 122 Personen gemeldet, von denen 57 die Aufnahmeprüfun¬ 
gen bestanden haben. Unter den Aufgenommenen befindet sich nach 
der «Nowoje Wrenya» auch eine 42jährige Frau, welche gleichzeitig 
mit ihrer Tochter dem Aufhahmeexamen sich unterwarf und dasselbe 
glänzend bestanden haben soll, während die Tochter nicht so glück¬ 
lich war. 

— In der am 13. September c. stattgehabten Sitzung der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte in Riga ist an Stelle des von seinem Posten 
zurücktretenden Präses Dr. M. Hehn zum Präses für das nächste 
Biennium gewählt worden: Dr. Sigismund Kröger. An Stelle 
des bisherigen Secretärs Dr. Stavenhagen wurde zu diesem 
Amt erwählt: Dr. Friedrich Hach. 

— Am 12. (24.) September c. verstarb in Berlin der Geheime Sa- 
git&tsrath Dr. Robert Wi 1ms in seinem 56. Lebensjahre. Der 
Verstorbene hatte zwar in der letzten Zeit gekränkelt, doch war 
die Krankheit, an welcher er litt, ihren äussern Erscheinungen nach 
durchaus nicht besorgnisserregend gewesen und hatte er bis zum 
letzten Augenblick seine tferufsthätigkeit ausgeübt. Um so über¬ 
raschender war der heftige Blutsturz, der seinem Leben ein Ende 
machte, bevor ärztliche Hilfe anlangte. Wilms war bekannt als 
tüchtiger Arzt und geschickter Operateur und fungirte bereits seit 
18 Jahren als Chefarzt an der Krankenanstalt Bethanien, an wel¬ 
cher er vorher 14 Jahre als Assistenz-und ordinirender Arzt gewirkt 
hatte. Zugleich gehörte er der Ober-Examinations-Commission als 
beständiges Mitglied an. An den Feldzügen von 1866 und 1870/71 
nahm er als consultirender Generalarzt Theil. 


Miscellen. 

— Neben der Metallotherapie kommt jetzt eine Xylotherapie auf. 
Wie Dujardin-Beaumetz in einer Sitzung der SocietA de thö- 
rapentique in Paris mitgetheilt hat, sind von seinem Schüler Dr. 
Jourdanis interessante Untersuchungen angestellt worden, aus 
denen hervorgeht, dass durch Application von Holzplatten auf die 
Haut ganz ähnliche physiologische Wirkungen auf die Empfindungs¬ 
nerven erzielt werden können, wie mit Metallen; ja Jourdanis 
fand sogar, dass Holzplatten bei an Anaesthesie leidenden Kranken 
die Sensibilität viel rascher hervorriefen als Metallplatten. Doch 
sollen nicht alle Hölzer mit gleicher Intensität wirken, sondern am 
stärksten Chinaholz, Thuja- und Rosenbolz, dann Mahagoni-, Fich¬ 
ten-, Nussbaum-, Ahorn- und Apfelbaum holz. Versuche mit Pappel-, 
Eschen- und Palissanderholz ergaben gar keine Resultate. Die mit 
Holzplatten behandelten Hautstellen zeigten einige Minuten nach 
der Application eine lebhafte Röthung und erhöhte Temperatur. 
Dass die mangelnde Sensibilität nicht etwa durch den Druck der 
aufgelegten Holzplatte hervorgerufen wird, das beweist die That- 
sache, dass Marmor oder irgend ein beliebiger Stein keine analoge 
Wirkung hervorbringt. 


Vaeanzen. 

—■ Eine Landschäftsarztstelle im Kreise Porjetschje des Gouv. 
Smolensk ist vacant. Gehalt 1400 Rbl. jährlich. Der Arzt hat in 
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der Stadt Porjetschje zu wohnen und das Landschaftshospital zu 
leiten. Ausserdem hat der Arzt die Inspection über die Bezirks- 
Feldscheerer und ist zur Bereisung des Kreises verpflichtet, so oft 
die Landschaftsverwaltung dieses für nöthig erachtet. Bewerber 
haben ihr Gesuch unter Beifügung der nöthigen Documente an 
das Landschaftsamt des Kreises Porjetschje zu richten. 

— Eine Landschaftsaretstelle im Kreise Koselsk des Gouv. 
Kaluga ist vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährUch und ausserdem zu 
Dienstfahrten 300 Rbl. Der Arzt hat in der Stadt Koselsk zu wohnen. 
Bewerber haben ihr Gesuch unter Beifügung der nöthigen Documenta 
an das Landschaftsamt des Kreises Koselsk zu adresairen. 

— Im Gouvem. Kiew sind die Stadtarztstellen in Taraschtscha 
und Wassiüiow vacant. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 14. September 1880. 


M. W. Summa« 

Obuchow-Hospital. 791 280 1071 

Alexander- < 528 131 659 

Kalinkin- « — 450 450 

Peter Pani- « 312 150 462 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 158 73 231 

Marien-Hospital. 293 240 533 

Ansserstädtisches Hospital. 234 134 368 

Roshdestwensky-Hospital. 31 17 48 

Nicolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.). 119 100 219 

1 Zeitw. Hospital. 293 — 293 

Ausschlags-Hospital . 6 4 10 

Summa der Civilhospitäler 2765 1579 4344 

Nikolai-Kinder-Hospital. 35 35 70 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 54 49 103 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 24 14 38 


Summa der Kinderhospitäler 113 " 98 211 

Nicolai-Militär-Hospital ... 462 37 499 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 180 — 180 

Kalinkin-Marine-Hospital. 210 — 210 

Gesammt-Summa 3730 17li 5444 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,ree.) 824 237 1061 

Scarlatina . 8 10 18 

Variola. 4 4 8 

Venerische Krankheiten. 596 445 1041 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 7. bis 14. September 1880 besucht von 1783 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 948. 


Mortalitftts-Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 31. August bis 0. Septbr. 1880. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 505 
(Todtgeborene 30). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 39,20 pro Mille der Einwohner« 
zahl, ohne Zugereiste aber 36,87. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 12, Febris recurrens 13, Typhus 
ohne Bestimmnng der Form 4, Pocken 3, Masern 4, Scharlach 1, 
Diphtheritis 13, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 2. 

— Geliimapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, acute Entzündung der Athmungsorgane 38, Lungenschwindsucht 
73, Gastro-intestinal-Krankheiten 123, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 28, Marasmus senilis 13, Pyämie und Septicämie 5. 

— Tod durch Zufall 20, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 108. 


Berichtigung. 

34 36. S. 297. Sp. 1 Z. 10 v. o. lies «schwacher* statt «sicherer*. 
34 36. 8. 298. Sp. 1 Z. 12 v. o. Hes «letzterer» statt «ersterer». 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 30. September c. 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 22« September o. 
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Aerzfliche Besfäfignng. 

Herrn Dr. J. 6. Popp, 

k. k. Hof-Zahnarzt 

in Wien, I. Bezirk, Bognergasse 2. 

Ala Arzt von mehr als 8000 Arbeitern habe ich Ihr 

™ echtes SS 


bei Auflockerung des Zahnfleisches, Locker wer den 
der Zahne, bei üblem Gerüche aus dem Munde und 
bei soorbutischen Erkrankungen der Mundschleim¬ 
haut stets verordnet und damit die erpriesslichsten 
Erfolge erzielt. 

Seit mehr als 10 Jahren mache ich täglich von Ihrem 
Anatherin-Mnndwasser Gebrauch, kann dessen Nützlichkeit 
nicht genug loben und empfehle Ihr Mundwasser Jedermann 
als das Beste. 

Med. und Chir. Br. Wolff, 

Mitglied des Wiener medic. Doctoren-Colleginms, 
Fabrik*- und Bahn-Arzt der ansschl. priv. Kaiser 
Ferdinands-Nordhahn. 

Florisdorf bei Wien, den 17. Mai 1878. 

Depots befinden sich in 

St, Petersburg : bei Atoll A Aotimfdt, Ecke 
des Kirpitschny-Pereulok und der Moika Hans Kononow; 
Rnloovlns de Holm, Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanskaja Hans Lyschin; «Magasin ä la, reno- 
mee», Newskij-Prospekt X3; Oscar Goertcben, 
vormals Schischko & Poesing, Kasanskaja A& 37; 
Haeffke AMerck , Kasanskaja; Chemische«» 
Laboratorium, Katharinenkanal A& 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhanse); Wosnessenskij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Russischen pharmaeeutlsehen Han¬ 
dels-Gesellschaft und in deren Filiale in Char¬ 
kow. — In Moskau: C. Ferrein, Apotheker; ß. Köhler & 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Riga : A. Löss & Co.; F. 
Mitschke. InMitau: Emst Witt ; C. Torchiani. In Odessa: 
Hölder & Co. In Woronesh: Lnbw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod: Droguen- 
handlnng von Hob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Droguenhandlung; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlung. In Warschau: A. Centner- 
schwer & Co.; W. ß. Sniechowski, Parfümeur; L. Spiess. In 
Wenden: A.Petersen; E.Schulinus. In Reval: ß. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Lnnin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernau: C. Nikolai Frey. InFellin: 

J. Werncke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow : C. A.M. Henninger. In Kischinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. InOrel: ß. 
Voigt, Droguenhandlnng. In Astrachan: V. Goldbach & 
Co. InHapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
ßehsche. In Libau: ßich. Pusch. In Werro: Fr. Busch¬ 
mann. In Friedrich Stadt: H. Isaacowitz. InShitomir: 
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Ueber die Vertheilung der rothen Blutkörperchen in 
den Capillargefässen der Haut. 1 ) 

Von 

S. D. Kostj urin. 

(Aus der propädeutischen Klinik des Professors 
W. A. Manassein.) 


Die Zählung der rothen Blutkörperchen bei verschiede¬ 
nen pathologischen Zuständen des Organismus wird immer 
häufiger ausgeführt, und in der Mehrzahl der Fälle wird 
das Blut zur Untersuchung den Hautcapillaren entnommen. 
Die Frage aber über Anzahl und Vertheilung der rothen 
Blutkörperchen in den letzteren, — ist bis jetzt eine offene 
geblieben, während klinische Thatsachen es wahrscheinlich 
gemacht haben, dass die Vertheilung def Träger des Sauer¬ 
stoffs in den Capillaren verschiedener Körpergegenden nicht 
gleichmässig zu sein braucht. Daher habe ich eine Reihe 
von Untersuchungen vorgenommen an gesunden und kran¬ 
ken Menschen, später auch an Thieren, um Klarheit dar¬ 
über zu gewinnen, in wie weit die jrothen Blutkörperchen 
in den Hautcapillaren verschiedener Körpergegenden des 
thierischen Organismus gleichmässig vertheilt sind. An 
Menschen habe ich 34 Untersuchungen Yorgenommen. 

Das Blut wurde zwei Körpergegenden entnommen: über 
der Cl&vicula und von der Plantarfläche der kleinen Zehe. 
Die Untersuchung wurde in folgender Weise ausgeführt: 
In sitzender oder liegender Stellung wurde zwei Finger 
breit über dem oberen Rande der Clavicula die Haut mit 
einer Lanzette angeschnitten. Der erste Blutstropfen 


*)L. Malassez: De la numßration des globales rouges du 
sang: (Archivea de Physiologie 1874, pag. 32.) Ranvier: Tech¬ 
nisches Lehrbuch der Histologie. L. L e s s e r: Ueber die Ver¬ 
theilung der rothen Blutscheiben im Blutstrome (Archiv für Anato¬ 
mie und Physiologie, Physiologische Abtheilung 1878, 1. und 2. 
Heft). 
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wurde mit Löschpapier abgewischt, und nur ein Theil des 
zweiten Tropfens wurde in das Röhrchen des Mischbehäl¬ 
ters des compte-globules von Malassez aufgenommen bis 
zum Zeichen das Va Kub.-Mm. angiebt, dann sogleich mit 
Jod-Harn verdünnt, den man bis zur oberen Grenze des er¬ 
weiterten Theiles des Mischbehälters aufsteigen liess. Dem 
letzteren wurden unter gleichzeitiger Rotirung um die lange 
Achse verschiedene Stellungen gegeben, damit die Glas¬ 
kugel, die sich im erweiterten Theile des Mischbehälters be¬ 
findet, durch ihre Bewegungen die möglichst vollständige 
Vermischung des Blutes mit dem Jod-Harn befördere. Auf 
vollkommene Vermischung deutete die gleichmässige roth- 
gelbe Färbung hin und die Abwesenheit von Stückchen ge¬ 
ronnenen Fibrins, welche bei'unvollständiger Vermischung 
lebhaft roth gefärbt umherschwimmen. Solche Mischungen, 

• in denen roth gefärbte Fibrinstückchen umherschwimmen, 
kann man zur Zählung nicht benutzen, da in dieser Mischung 
der Gehalt an rothen Blutkörperchen verringert sein wird, und 
zwar um so viel, als in den Fibrinstückchen an rothen Blut¬ 
körperchen zurückgehalten wurde. Man darf ebenso nicht 
schwache Lösungen von Alkalien zur Auflösung des Fibrins 
verwenden, da dieselben ungemein leicht die rothen Blut¬ 
körperchen auflösen. 

Nachdem ich mich überzeugt hatte, dass die Vermischung 
eine vollständige sei, blies ich einen Theil der Flüssigkeit 
aus und entfernte dieselbe mit Löschpapier, einen anderen 
Theil führte ich in ein Capillarrohr, das vorher mit Jod- 
Harn ausgewaschen und getrocknet worden war, brachte 
das Röhrchen unter das Mikroskop 1 ) und nachdem ich eine 
Zeit lang gewartet hatte, bis die Blutkörperchen sich un¬ 
beweglich gelagert hatten, fing ich an, in folgender Weise 
die Zählung auszuführen: Am einen Ende fing ich an, und 
schritt 80, das Röhrchen langsam vorwärts bewegend, bis 
zum anderen Ende vor; zehn Mal zählte ich die rothen 


*) Ocnlar J4 2, Linse H 7. Hartnack. 
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Blutkörperchen, die sich in der ganzen Länge des Capillar- 
rohrs befanden, welches von einem genetzten Ocular (400 ja) 
bedeckt war. Dann nahm ich die Mittelzahl aus den 10 
Zählungen und mulüplicirte mit 24,000; auf diese Weise 
erhielt ich die Zahl der rothen Blutkörperchen in 1 Kub. 
Mm. Blut.*) Auf die Anwendung von Jod führten mich in 
diesem Falle die Jod-Molken Ran vier* 8, welche, wie be¬ 
kannt, ausserordentlich schön die histiologischen Elemente 
in ihrem Normalzustände fixiren. Amnionflüssigkeit konnte 
ich nicht erhalten, daher nahm ich anstatt ihrer Harn. 
Andere Flüssigkeiten, die zu diesem Zweck empfohlen wer¬ 
den, sind insofern ungeeignet, als sie zum grössten Theile 
(Lösung von Na CI, Naa SO 4 und die künstlichen Molken 
Ran vier’s) sehr bedeutend die Form und Contour der 
rothen Blutkörperchen verändern, und das erschwert ganz 
ungemein das Zählen, besonders wenn mehrere Blutscheiben 
eng unter einander Zusammenhängen. Die letztgenannte 
Flüssigkeit verdirbt ausserdem sehr leicht. 

Der Jod-Ham wurde auf folgende Weise bereitet: auf 
100 Kub.-Ctm. frisch gelassenen Harn nahm ich 5 Gran 
krystallisches Jod, das sich in 4 bis 5 Tagen darin auflöste. 
Dann wurde die Flüssigkeit durch schwedisches Papier 
filtrirt und konnte zur Verdünnung des Blutes im Misch¬ 
behälter benutzt werden. Vor jedesmaliger späterer Be¬ 
nutzung muss man die Flüssigkeit filtriren, da aus ihr ver¬ 
schiedene Salze auskrystallisiren, welche durch ihre Gegen¬ 
wart beim Zählen störend sind. In dieser Flüssigkeit prä- 
sentirten sich die zu untersuchenden rothen Blutkörperchen 
gelblich, vollkommen rund, mit scharfenContouren, klebten 
unter einander nicht zusammen, und lagerten sich immer 
auf die breite Seite, so dass sie ungemein bequem zu zählen 
waren. 

Dass die von mir benutzte Flüssigkeit nicht lösend auf 
die Blutkörperchen ein wirkte, wurde dadurch bewiesen, 
dass die Zahl der Blutkörperchen drei Tage hindurch unter 
dem Mikroskop genau die gleiche blieb, und dass dieselben 
sogar ihre Form nicht änderten. Zu einem derartigen Con¬ 
trolversuch wurde das Blut mit einer grossen Quantität Jod- 
Harn versetzt, so dass im ganzen Gesichtsfelde des Mikro¬ 
skops nicht mehr als 10—20 Blutkörperchen sich be¬ 
fanden. 

Später begann ich eine Flüssigkeit zu benutzen, die von 
K. N. Winogradow empfohlen worden ist, bestehend 
aus einer wässerigen Lösung von Chlornatrium in 0,7 pCt. 
Lösung von Jodkali und krystallin. Jod. Diese Flüssigkeit 
war in der Beziehung practischer, als sich in ihr keine 
Krystalle ausschieden, welche das Zählen hinderten, und 
als in Folge dessen das Filtriren unnütz wurde, das immer¬ 
hin recht viel Zeit wegnahm. 

Bei der Zählung der rothen Blutkörperchen kann man 
leicht bemerken, dass an einzelnen Stellen des Capillar- 
rohres weniger Blutkügelchen sich befinden, als an anderen; 
da wir nun ihre Verkeilung durch die ganze Länge des 
Capillarrohrs nicht gleichmässig machen können, so müssen 


*) Die Beschreibung der genauen Einzelheiten beim Zählen der 
Blutkörperchen mit Hilfe des Apparates vonM a 1 a a s e z hat recht 
grosse Bedeutung um Fehler zu vermeiden, daher habe ich mir er¬ 
laubt, diese Frage genauer zu besprechen. 


wir beim Zählen uns gewissermassen auf den Zufall ver¬ 
lassen : Findet sich eine Stelle, wo ihrer mehr angehäuft 
sind, so wird die Endzahl grösser sein, und umgekehrt Um 
nach Möglichkeit diesen Umstand zu vermeiden, muss man 
ohne auszuwählen, die verschiedenen Stellen des Capillar- 
rohres nicht weniger als zehn Mal zählen, weil der Fehler 
um so kleiner sein wird, aus einer je grösseren Anzahl von 
Zählungen wir unsere Mittelzahl berechnen, die wir als 
Basis für unsere ferneren mathematischen Operationen be¬ 
nutzen. Man muss gleichzeitig immer bestimmen, welchen 
Fehler man gemacht hat beim Zählen und denselben jedes 
Mal sich gegenwärtig halten, denn man kann sehr leicht 
einige Blutkügelchen zu viel oder zu wenig zählen, und im 
ersteren Falle, z. B wenn wir 3 Blutkörperchen zu viel ge¬ 
zählt, erhalten wir im Endresultat um 72,000 mehr, im 
zweiten Falle um 72,000 weniger. Ich fehlte um etwa 
1—2 Blutkörperchen auf 100. 

Ausserdem muss man, damit die erhaltenen Ziffern 
mehr Werth bekommen, dieselben einander nähern, sie 
gleichförmiger machen, indem man mindestens 200,000 ent¬ 
weder abzieht oder hinzufügt. Wenn nachher noch ein 
Unterschied in dem oder jenem Sinne erhalten wird, so 
kann man diesen Zahlen mit bedeutend grösserem Recht 
trauen. 

Die auf diese Weise ausgeführten Untersuchungen er¬ 
gaben, «dass die Zahl der rothen Blutkörperchen im Blute 
der Hautcapillaren der Supraclavicul&rgegend um ein Be¬ 
deutendes grösser ist, als in den Hautcapillaren der klei¬ 
nen Zehe, wobei der Unterschied um so schärfer ausgeprägt 
war, je schwächer das Herz arbeitete« (Klappenfehler, Fie¬ 
ber, Erschöpfung). So schwankte bei gesunden Menschen 
der Unterschied im Gehalt von Blutkörperchen in einem 
Kub.-Mm. in den Grenzen von 284,800 bis zu 1,037,600. 1 ) 
Bei Kranken hingegen, 2 ) besonders solchen, die gefiebert 
hatten, und Klappenfehler besassen, schwankte der Unter¬ 
schied von 621,300 bis zu 1,848,000. 

Unwillkürlich steigt der Gedanke auf, ob der dargelegte 
Unterschied im Gehalt von rothen Blutkörperchen nicht 
abhängt von ungleichmässiger Verdünnung des Blutes im 
Moment, wo dasselbe aufgefangen wird, mit Gewebsflüssig¬ 
keit (Lymphe), da es durchaus möglich ist, dass der Reich¬ 
thum an dieser Flüssigkeit in den Körperteilen, die niedri¬ 
ger als das Herz gelegen sind, ein weit grösserer ist, als in 
den entgegengesetzt gelegenen; die Schwere muss natür¬ 
lich ihren Einfluss auf das Abströmen der Lymphe aus¬ 
üben. 

Um hierin Klarheit zu bringen, verfuhr ich folgender- 
massen: Zuerst wurde das Blut untersucht, welches den 
oben bezeichneten Gegenden bei sitzender Stellung entnom¬ 
men war; dann legte sich das Individuum auf einen Divan 
und hob die Beine in die Höhe, stützte sich mit den Fersen 
gegen die Wand. In dieser Stellung verharrte es etwa 17 
Minuten, und darauf entnahm ich ihm aus denselben Kör- 


0 Die letztere Zahl wurde erhalten bei einem sehr langen Indi¬ 
viduum (184,5 Ctm.) 

*) Febris recurr., Insuff. valv. bicusp., Pneum. chron., Pericard, 
acuta c. Endocardit., Marasm. senilis, Bheumat. ac. articul. 
Diphtherit., Empyema, Cat. ventric. u. s. w. 
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pergegenden Blut zur Untersuchung, ohne dass es seine 
Stellung unterdessen geändert hätte. 

Derartige Versuche wurden von mir acht ausgeführt, und 
alle ergaben ein negatives Resultat; wenn die Bedingun¬ 
gen erschwerten Abflusses von Lymphe zum Herzen hin be¬ 
seitigt waren, so erhielt man einen noch bedeutenderen Un¬ 
terschied ; so erhielt man in sitzender Stellung über der 
Clavicula 4,130,400, aus dem Fuss 3,769,800, — Differenz 
869,600. Wenn hingegen das zu untersuchende Subject 
17 Minuten lang mit emporgehobenen Beinen gelegen 
hatte, so erhielt man über der Clavicula 5,088,000, aus 
dem Fuss 3,620,000, Differenz 1,468,000 (cf. Vers. 8—15.) 

Diese Zahlen beweisen klar, dass die von uns beobach¬ 
teten Differenzen im Blutkörperchengehalt in den Capilla- 
ren der bezeichneten Körperprovinzen nicht zurückzuführen 
sind auf zufällige Vermischung des zu untersuchenden Blu¬ 
tes mit Lymphe im Moment der Entleerung. Da man auf 
Grundlage vieler physiologischer Facta annehmen kann, 
dass die Schnelligkeit der Blutströmung in den Capillaren 
in verschiedenen Provinzen des Körpers nicht gleichmässig 
ist, so bat man allen Grund, ein causales Verhältniss anzu¬ 
nehmen, zwischen der ungleichmässigen Schnelligkeit des 
Blutstromes und der entsprechenden Vertheilung der integri-' 
renden Blutbestandtheile. 

Diesen Gedanken beschloss ich einer experimentellen Prü¬ 
fung zu unterziehen. Bisher habe ich im Laboratorium 
des Professors W. W. Pasc hutin blos acht Versuche ge¬ 
macht, musste dieselben zu meinem Bedauern unter¬ 
brechen, doch hoffe ich, wird die Unterbrechung nicht 
lange währen. 

Meine Versuche bestanden in Folgendem: ein Hund 
wurde angebunden, dann eine von den Art. femorales oder 
Carotides freipräparirt und unter der Arterie eine Ligatur 
durchgeführt; darauf wurde der Hund losgebunden und 
ihm eine halbe Stunde Erholung gegönnt, damit die Blut- 
circulation des Thieres zur Norm zurückkehre, denn die 
u nnatürliche Lage, in der ein angebundenes Thier sich be¬ 
findet, stört in gewissem Grade die Circulation. Darauf 
sc faritt ich zur Bestimmung der rothen Blutkörperchen in 


den Capillaren der Fersengegend oder des Ohres, — auf 
einer Seite bei voller Durchgängigkeit der zuführenden Ar¬ 
terie, auf der anderen Seite eine Minute nach Unterbin¬ 
dung derselben. Um die Schnelligkeit des Blutstromes zu 
verlangsamen, wandte ich, ausser der Ligatur des Haupt¬ 
stammes, auch noch die Kälte an; zu dem Zweck wurden 
die Hinterfüsse des Thieres auf 10 Minuten in einem Eimer 
mit Schnee gehalten, und die Zählung der Blutkörperchen 
wurde vor und nach der Abkühlung vorgenomroen. 

Alle diese Versuche haben mich gelehrt, dass bei Ver¬ 
langsamung des Blutstromes die Anzahl der rothen Blut¬ 
körperchen sich bedeutend verring’ert (cf. d. Versuche an 
Hunden 1—8). 

Haemochromometrische Messungen der Quantität an 
Haemoglobin deuteten gleichfalls auf seine Verringerung 
nach Unterbindung der Arterie. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist auch die Länge des 
von ihnen zurückzulegenden Weges nicht ohne Einfluss auf 
die Verminderung der rothen Blutkörperchen, da man ge¬ 
wiss zugeben kann, dass ihrer um 50 mehr zerstört werden, 
je länger der zurückzulegende Weg ist. 

Die von mir gefundenen Facta deuten klar auf die Vor¬ 
aussetzungen hin. welche man bei Anwendung einer *Me- 
thode der Blutkörperchenzählang zu practischen und 
wissenschaftlichen Zwecken im* Auge behalten muss. Wenn 
fernerhin es gelingen sollte, das genaue gegenseitige Ver¬ 
hältniss zwischen Anzahl der Blutkörperchen und Strom¬ 
geschwindigkeit in den verschiedenen Körperabschnitten 
nachzuweisen, so würden wir eine ausserordentlich ein 
fache und practische Methode besitzen zur annähernden 
Bestimmung der Schnelligkeit des Blutstroms in den ver¬ 
schiedenen Körperregionen. Der Vortheil einer solchen 
Methode würde darin bestehen, dass sie die einzige beim 
Menschen anzuwendende wäre. 

Als angenehme Pflicht betrachte ich es, den Professoren 
W. W. Paschutin und J. R. Tarchanow meine Dank¬ 
barkeit auszusprechen für die Unterstützung, die sie mir 
durch Wort und That erwiesen haben. 


Namen. 

Anzahl rother Blutkörperchen 
in 1 Kub.-Mm. Blnt. 

Differenz. 

Besondere 

Bemerkungen. 

Hant über der 
Clavicula. 

Hant der 
kleinen Zehe. 

1. RosMestwensky, 21 J. . . . 



3,103,200 

2,296,800 

806,400 

Lang von Wuchs. Warme Füsse. 

2. Bowin, 28 J.. 



4,852,800 

4,449,600 

403,200 

Sehr corpulent. 

3, Semenow, 20 J. 



5,260,800 1 

4,809,600 

451,200 

Klein yon Wuchs. Warme Füsse. 

4. Salome, 20 J. 



5,033,600 

3,996,000 

1,037,600 

Sehr lang von Wuchs. Füsse kühl. 

5. Tnmas, 21 J. 



4,896,000 

4,611,200 

284,800 

Klein von Wuchs. Füsse warm. 

6. Bokowsky, 29 J. . . 



6,466,200 

5,772,200 

694,000 

Corpulent. Füsse kühl. 

7. Florinsky, 21 J. 

ge- 


5,076,000 

4,383,200 

692,800 

Füsse warm. 

8. Sokolow, 22 J. 



5,316,000 

4,766,400* 

549,600 

In sitzender Stellung. 

9. Sokolow. 

sunde 


5,032,800 

4,061,600 

971,200 

Füsse 16 Min. lang emporgestreckt. 

10. Florinsky. 



4,905,600 

3,602,400 

1,303,200 

Füsse 15 Min. lang emporgestreckt. 

11. Florinsky. 



4,776,000 

4,324,800 

451,200 

In sitzender Stellung. 

12. Sokolow. 



5,774,400 

5,056,800 

717,600 

In sitzender Stellung. 

13. Sokolow. 



5,640,000 

4,608,800 

1,031,200 

Füsse 17 Min. lang emporgestreckt. 

14. Florinsky. 



4,130,400 

3,760,800 

369,600 

In sitzender Stellung. 

15. Florinsky. 



5,068,000 

3,620,000 

1,468,C00 

Füsse 17 Min. lang emporgestreckt. 

16. UJjanow, 27 J., Pneumon. chn 

>n. . l. 


5,126,400 

3,667,200 

1,459,200 

Füsse warm. Mageres Individuum. Temp. 39,2® 

17. Michailowsky, 2 t J., Febrs i e 

0Oft 


4,300,800 

3,060,000 

1,240,800 

Zur Zeit eines Anfalls. Temp. 39,8°. 

i ir-. v 


ii eines auicmib. xeiup. ov 

UNIVERSITY QFMltHKiAN 















322 


- :' N a ns e *>. 

Anzahl rptlie? Blutkörperchen 
in 1 Kuh .-Mm. Blat. 

Differenz. 

B e,Q ud e ? V • 

B e m e r k u n g e a. 

Hant über äer 
ClavicuJa* 

Haut der 
kleinen Zebe. 

l8 D^rnplk - - . . . . , 

3 3^) ^^00 ! 

2 407 600 

921,000 

2ur Seit dw Apyrazie« 

1$. Svpstowsky, 63 J., Ißsüff ; valv. tiensrj). 

4,987,200 ! 

z.m,m 

1,756 $00 

Ptisaokubi. ’femp, 37,4“. 

30. .fietmaßBon. 42 J., Insnff. volv. biettöp. 

4,900,606 

3,80»,4Ö9 

I t ö4t3$00 

Ftlsss KdW^hleinatüö. Temp 37$o:. 

kt: itekUuurv 32 J.j Endo- et PencftrAUjs' 

?-/" Z\ 

••5;904,000 ; 



Fässt}, warm. Temp. 40$^ 

mw. . ...... . 

4 $ 68,000 

93o ,000 

22. Saki>fchewisky, 50 3., InsuÖ:, vak.. 

: :. ! 




Mc-usp. . , 

6,080,060 | 

4$6fk,0fkl 

l,404,0tX^ 

Ffee kühl. Hnch Vim Wuchk. Temp. 31,hK 

23► Bafckns, 7$ J, ? Marahm«« semjia • . 

5,5 #0 f 4tH> ; 

M^l»80Ö- 

1,269,600 

Füsse kühl. Temp> Af,4°. 

24. ?*ewiü } 4& 3U Empyemü : : *•" ..; v > '.*•" 

3$18,2U0 | 


782,600 

Fiisse warm. , 

•25:; teimäow., 23 j., 2ur Bövibacktang *, 

4,236,200 | 

3,725,160 : 

511,100 

Fusse wann. 

26, Andriöehkewii^cb,2RJ r ,Föepm.«hron.. 

' , j 




e. ictero. . . 

h f m30ö'..•; 

3,928,600 

M83,000 

FÜsae wann- Temp. 38$°. 

Ä?,' <?reng, 13 J.; SimuUnt . . , ♦ 

1 

3,906,< m 

413,200 

Füsse warm. Klein vdn Wuchs. 

%&; ikw>\tXT %: Febrte reeufr, . . . ^ . 

6 r 15ö,U0fl 

^$4:7,400 

767,200 

Zur Zeit der Apyrexie. Töinp, 37,3, 

W. 36 1, ; Pueum -dfriin. 


4,752,»KK> ' 

2,144,800 

PftBse k ilki Temp. 38,6* 4 

30, Schmakow, ivi,, Aiicum, ärtics acut. 


. .3i4lWW0. 

1,848,000 

Fiisse kühl, Temjv. 40.;2 () - 

31. XHif^/be 

. ■.“S,t^«0O. : --'i 

, ' 4,389,600 :i : 

1^4,400 

Zn Ende der Emokheit. Temp. 3T f 6^/ 

32. Motoshw^ 2^ J., Cht, iiJte8tmo?* . » , 

061,200 ; 

3$89,7 00 

971,500 

Fü83e warm. Tmp* 3g»tK 

33, Bäipudiß, 16 J., Pneumonia ekrtyu,, . 

4,181,700 1 

•3,560,400 

621 $00 

FüssekUU. Tetßp. 

34. 2?.. Mädchen, Diphtheritia, 2. Tag, 

4,984,800 j 

.4 $72,OCH} 

712,800 

Fasse warm. 

Mittel 

5,021,244 1 

I- ■■'•■ 

4,098,094 

933,150 



H u n d e. 

Vor 

Ußterbindunff 
der Arterie. 

. -jfelMst 1 ■ ; 

pnterhiodüttg 
def Arterie^ 

Difievenz, 

Besondere Bemerkungen. 

74’1.. 

4,801,160 

3,860,080 

981,080 

Die Art. fern, unterbunden. 

H% .. 

«,213,666 

4,«4«,»)0 

1 $64,800 

GiStcliMl». 

HZ : .. .... 

hv#6,W 


840 r 800 

td« Carkti6 üiiterbunden. 

Mi..... 

4,906,260 

3.7ÖOÄOO 

1,199,100 

tJkhkjfaiis. 

Id ........ .. 

.ifiüQjm 

itinfm 

524.000 

Kälte; , , 

>6 6 ... .. 

5 4 Ö7i f 080 

4.380 t <KH> 

714,060 

Gleichfalls, ^ 

A? • /.. 

: 4,020,100 

3$tO$äO 

910/250 

Dk Art. fetaor. rtnterbußden. 

iV»8 . . .... . ... 

' 5,588,000 

4,200,0») 

4,388,000 

45 8ec; nachher. 



4,?76,OÖO 


U Min, do. 



MSö$oa 


10 Mißv du. 



5,600,000 


r? Ifii-i d e . 


:. ‘ : -; ' | 

5,625,440 


1 Stünde do» 


*) Die Bestimmung wurde gemacht, nachdem. der Hund etwa | ÜW Btüt verlöten batte. 
*) Aite dein IShm «){t ^iprii^riwer Alt, famor* vor der Unterbindung $$46,800, 


Referate. 

IJednjakowa u. Rj ndowski: SpirocHaeteo »n Speichel 
Recurrenskfaftker- (Wi-Htae» » 3&1 

Vetff. fmiiimMitfi# Sp'imhaeteö, welch*? <>«rn ; ato- Bly-te- Iwohoeb- 
teten wehr ähxdiek war?ß,. Im Speichel von ke^nrfetwkiat»^ ^4 
zwar nicht itlm während des An/adte, satid^ auch ge$<?p 
desselben und sogar in det Ai'pxzJt* Gieiebsieitige 
des Speichels vieler gesunder und ais audaru: Ktanklniiteü leifedöi’ 
Personen ergaben- steia negative ftesttltate, m dfö Verff. den 
erwähnten Beftuid fbr dt-ft itecayrenakinuken a^imtküihiieh aueeioi, 

Uyfidofcskn Ooföplkatioß des Wumiv#T8afs tih£|* einer 
Ovariotomie mit Hecurrens. (Wmacb » 3ff») 

Iq d'sm B^lterwüdn Hospital in Kiew würde ejä^ 43j Sbrigc 'Bäuerin 
änfgeöömruöjo, die einen grossen OvärieafcÜHio? hatte* * T>erseO»e 
dia nu^ru"4&lft*de* Uorartelbs bk über den j&nbdl hinauf 
du: Ovattutopniö um 9. Juni unter Dieterichen CAntcteö, Vorteil- 
fo* odkfM^-'-rbiAttd, Es >Vr>y eine mehr- 


uv; »V’iftui, ii»*-» *> ;i- ,r :rv ; nj ,aui 

?<!.-.r;r.,ti>jt^0N> £*/$** Zu# J5v 7 TttTii hatten, 

i»fc die C-.<‘hvj: hi< f Uer Verband wurde am 17 

Go qIc . 


Juni entfernt,, die Wände erwies sich per primam vollkommen gefc*i!t 
Und blieb ohne Verband, Morgens Temperatur 3t,0, Abends 3M, 
Am 18. Kopfsdimera, Schmeraeü in. den Hypochondrien, massig* 
Mtf «Schwellung, Spitoekadm im Blut t Absudtorop- 40.0, Am 0 
und 20, hobe Tuiöp,, am 22 , toi nach m&asigmu Schweias AMz& 
von 4t,Ö auf 86,0,. dieSpirochäten vem-bvnmdeß. -—T%,afcfc^ß; 
T’.ft.ge reJaßves Wohlbefinden* am 28. bk 30. neue inSssige Trappern* 
turiteigeenfig .bU auf 38,4 {dritter Aß/att>, ~~ ton da nh gesund, 

*V Das Zösaranteutreiten des ersten Anfalls mit/der GpereB^n, -&* 

AvreitUR! mit der Botferßrtßg Am- Verbandes, wenn es nickt -issß 
jrüfaUig ist, — erweckt dem Vnrf. die Vötmutkimg, ob j&iükt «fß 
Trauma, ähnlich wie eine ErkÄlttiög'oder h?iBgß<3<ünGt^ 
die im Organismus achinniöiermlß lafoctiou zntö Ausbruch bringe 
kenne. W>— 

B. S. S c h ol t z e: Dar Pt öbefampixo» ßio Mittel zür KHcecauß^ 
der chronischen EsdOUietritiA (Cuaiwibt m ayn^k«te. 
JsÄ 17.) 

Viele FAUe von cTir*>G, Bjulometritis bfeiböö UÄerkauat, wed die 
grosse Ahdir^üHl in rfer oicltt-gynakoiogisc^teii Äa&vork'mtßt> die 
higher angegebenen ,ddugpn«tisnhenMdrkacutie oft im Stich liksen, di« 
Krunkfen ^eJUet Tou euner kratLkhftften 8äkTötfe>u nkhta wissen, djr 
Nicbt-Speriiiikt ungeübt kt in dbit üiitersdcfaunganteUioden. t<m4s 
fUr den kutereu kr daher < 3 >fle Mntbode vor lV^tt.b. v 
iieto nebung and (kschii'K 1 • •••!■ k&Vh -i*--- 


gendea Verfahren au. Hin 
entfetteter Watte wird mit o-v- 
getränkt und exaet der 


! V; , TamüJi -1*^- 
diÄiioo iiflgeiügt 


lüt&wj'1'dOKp^U 
Naik 
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Liegen findet man die geformten Elemente des Uterussekretes als 
Klümpchen zwischen Schleimhaut nnd Tampon. Das Charakteristische 
für endometritisches Sekret sei nämlich der Gehalt an Eiter, welcher 
dem glasigen Cervixsecrete fehle. Der Tampon wird per specnlum 
entfernt, der Muttermund ist zu untersuchen, da das Eiterklümpchen 
bisweilen an ihm, nicht am Tampon haften bleibt; die mikroskopische 
Untersuchung sichert dann die Diagnose. Ein einmaliges negatives 
Resultat beweist noch nicht, dass keine Endometritis vorhanden, 
denn nicht jeder endometritische Uterus liefert täglich Eiter, so 
namentlich wenn Stenose vorhanden, bei welcher die periodische 
Ausstossung des angesammelten Sekretes oft mit wehenartigen 
Schmerzen verbunden ist. Der dem Cervix entstammende Eiter bei 
catarrhal. Affektionen der Schleimhaut mische sich innig mit dem 
gallertigen Cervicalschleime, was bei dem dem Cavum Uteri entstam¬ 
menden Eiter nicht der Fall sei. Bei einer grossen Anzahl von Kran¬ 
ken, die überhaupt nicht für genitalkrank gelten, bilde die Endo¬ 
metritis die Grundlage aller ihrer Leiden, woraus allein schon die 
Wichtigkeit eines sicheren diagnostischen Hülfsmittels erwiesen 
werde. —t. 

Bubnow: Ein Fall von gesteigerter Schweisssecretion der 
einen Gesichtshälfte. (Botkin’s Archiv Bd. V. pag. 447.) 

In der Botkin’schen Klinik stellte sich am 4. März 1879 der 
Kranke T. vor. Patient giebt an als Junge von 16 Jahren einen 
Typhus durchgemacht zu haben; als Compücation entwickelte sich 
damals eine rechtseitige Parotitis, die durch Incision zur Heilung 
gebracht wurde. Bald nachdem die Schnittwunde vernarbt war, 
bemerkte der Kranke, dass die Sensibilität der Haut vor dem rech¬ 
ten Ohr abnahm und dass beim Essen sich die rechte Wange rüthete 
und mit Schweisstropfen bedeckte. Die Abnahme der Sensibilität 
ging zurück, die beiden letztgenannten Erscheinungen bestehen 
fort. — Die genaueste Untersuchung des Kranken ergiebt nun: 

Hinter dem rechten Ohr eine ziemlich tiefe weisse Narbe. Die 
Sensibilität der Haut scheint vor dem rechten Ohr etwas herabgesetzt 
zu sein. Die Zunge weicht beim Herausstrecken etwas nach rechts 
ab, der rechte Mundwinkel hängt etwas herab. Im Uebrigen bietet 
der Kranke vollkommen normales Verhalten. 

Nimmt Patient etwas Saures in den Mund, so tritt unmittelbar 
darauf deutliche Röthung der rechten Wange auf, die Temperatur 
derselben steigt und bald sieht man die Wange sich mit deut¬ 
lichen Schweisstropfen bedecken. — Alle diese Erscheinungen wer¬ 
den auch heTvorgerufen durch einfaches Kauen, ohne das Patient 
etwas in den Mund zu nehmen braucht, ja selbst der blosse Gedanke 
an etwas Saures ruft Röthung, Hitzegefühl und Schweiss der rechten 
Wange hervor. 

Bei Anwendung von Atrop. sulf. (Dosis ist nicht angegeben) lässt 
die gesteigerte Schweisssecretion nach, Röthung und Temperatur¬ 
steigerung werden durch die oben angeführten Mittel noch erzeugt. — 
In letztgenannter Erscheinung sieht Verfasser einen Beweis dafür, 
dass die Schweisssecretion unabhängig von vasomotorischen Einflüssen 
ist und unter directem Einflüsse specieller die Schweissdrüssen ver¬ 
sorgender Nerven und besonderer Schweisscentren steht. L. 

J. D o n a t: (Ungarn.) Eczem in Folge von Atropinein- 
trfiufelung. (Wien. med. W. M 12.) 

Bei einer wohlgenährten 45jährigen Frau, der wegen Leukom mit 
Irisadhaesionen nach Trachom vom Verf. eine Atropinlösung einge- 
träufelt wurde, trat am Tage darauf intensive Röthe und Eczem an 
Gesicht und Hals auf, welches auf Theerbehandlung schnell schwand 
und bei erneuter Einträufelung wiederkehrte, und zwar beobachtete 
Verf. diese Erscheinung 4 Mal an derselben Patientin. 

Benutzt wurde eine einprocentige Lösung von Atropin, sulf., die 
von den übrigen Patienten gut vertragen wurde. 

Die Form des Eczemes war eine vorherrschend vesiculöse mit 
nachfolgender Borkenbildung und darunter befindlichen nässenden 
Partien. Da sich diese Reizerscheinungen, die als Idiosynkrasie 
&ufzufas8en Bind und sich der Schweiggei sehen « Atropinconjunc¬ 
tivitis» anreihen lassen, wiederholten, musste von der Atropinbe¬ 
handlung Abstand genommen werden. P. 

P. Schirajew (Moskau): Harte Schanker an den Tonsillen. 

(Med v Obosrenie. 1880. März.) 

Als locus infectionis sind in den letzten Jahren mannigfache Kör¬ 
perstellen beschrieben, zu den am seltensten beobachteten gehören 
jedenfalls die Tonsillen. In der Literatur hat Verf. bis jetzt nur 7 Fälle 
(Kartelliere, Spielmann, Hulot) beschrieben gefunden, 
denen er 2 aus seiner Praxis und ^us dem Mjässnitzki-Hospital hin¬ 
zufügt. “ 

I. Ein verheirathetes 28jähriges Stubenmädchen trat nach ca. 
2 monatlicher Krankheitsdauer ins Hospital. Genitalsphäre voll¬ 
kommen gesund, desgleichen äusserlich nirgends Ulcerationen, da¬ 
gegen beginnende indolente Drüsenschwellungen und Roseola. Die 
Gaumensegel und die linke Tonsille geschwellt und geröthet, auf 
letzterer ein grauweisser Belag. Patientin vollständig fieberfrei. 
Nach einigen Tagen tritt unter Fieber deutlich papulös maculöses 
Exanthem auf, und an der linken Tonsille hat der Belag einer ober¬ 
flächlichen Ulceration Platz gemacht, während sich deutliche Indu¬ 
ration des Bodens nach weisen lässt. 

Die Anamnese ergab, dass ihre Diensljgenossin, eine Köchin, an 
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Syphilis litt. Der weitere Krankheitsverlauf, mit Genesung endend,, 
bot nichts Bemerkenswerthes. 

II. In der Familie eines Collegen wurde ein 6 monatliches Kind 
durch seine Amme mit Syphilis inficirt. Obgleich Verf. die Mutter, 
die gleichzeitig an folliculärer Angina litt, auf die Gefahr aufmerk¬ 
sam gemacht, erkrankte sie nach l 1 /* Monaten angeblich an Diphthe- 
ritis, welche sich jedoch bei näherer Betrachtung ebenfalls als indu- 
rirter Schanker auf der linken Tonsille erwies, wie auch das bald 
darauf auf tretende Exanthem bestätigte. 

Verf. meint, dass es wohl ähnliche Fälle gewesen sein müssen, 
die zur irrthümlichen Annahme der Existenz einer Syphilis d’emblä 
geführt hatten. P. 

Burkmann: «Zur Wirkung der Condurangorinde». (D. 

Med. W. 1880. J4 18. [Nachtrag zu dem Artikel in derselb. 

Zeitschrift 1878. S. 416.]) 

April 1876 Extirpation eines Scirrhus mammae, 1877 Herbst Er¬ 
brechen, Schmerz, Tumor in der Gegend des Fundus ventriculi. Von 
März bis Ende Mai 1878 Gebrauch von Condurango. Von Juli an 
keine Magensymptome mehr, kehren auch nicht mehr wieder, All¬ 
gemeinbefinden besser. Dagegen von August 1878 bis August 1879 
Entwickelung multipler Carcinome bis zu 40 Geschwülsten an ver¬ 
schiedenen Orten auf den Knochen, keine in den Weichtheilen, ebenso 
blieb der Magen frei. Condurango ohne Erfolg gebraucht, Section 
leider nicht gestattet. 8—-t. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Deutsche Chirurgie, herausgegeben von Prof. Dr. Billroth 
und Prof. Dr. Lücke. Lieferung 30. Prof. Dr. E. v. 
Bergmann: Die Lehre von den Kopfverletzungen. 
Stuttgart 1880. Enke. gr. 8°. 560 S. mit 55 Holzschnitten und 
2 lith. Tafeln. Preis 14 M. 80 Pf. 

Wiederum liegt eine neue Lieferung des grossen Werkes vor, 
welches die ausgezeichnete Stuttgarter Verlagshandlung in rascher 
Folge erscheinen lässt. Die vorliegende Lieferung bildet einen statt¬ 
lichen Band für sich und enthält in wahrhaft classischer und er¬ 
schöpfender Darstellung einen der wichtigsten Abschnitte der Chirur¬ 
gie. Bergmann’s Lehre von den Kopfverletzungen ist uns zwar 
aus dem Pitha-Bi 11 roth’schen Sammelwerk bekannt, doch ist 
diese zweite Auflage so sehr viel reicher als die erste, so sehr in 
allen Theilen vom neuesten Standpunkt aus durchgearbeitet, dass 
sie füglich als neues Buch angesehn werden darf. Der Verf. hat 
seit dem Erscheinen der ersten Auflage Gelegenheit gehabt so reiche 
Erfahrungen zu machen, auf den Schlachtfeldern und in den Spitälern 
an der Donau so viele Kopfverletzungen am Lebenden zu beobachten 
und von Todten so zahlreiche Präparate zu gewinnen, dass er von 
den vielen namhaften Chirurgen der Gegenwart gerade für dieses 
Capitel unstreitig der competenteste ist. Ausser der Bereicherung 
der neuen Auflage durch neue Beobachtungen, neue Anschauungen 
weist dieselbe auch eine ganz enorme Literatur auf, — es ist kaum 
denkbar, dass diesem riesigen Fleiss auch nur eine, irgend nennens- 
wefthe Arbeit entgangen sein sollte. Die Kenntniss der russischen 
Sprache hat es dem Verf. ermöglicht, auch manche andern Autoren 
unzugängliche Publicationen im Original zu benutzen. Die Seiten¬ 
zahl sowie die Zahl der Abbildungen in der neuen Auflage ist gegen 
früher nahezu verdoppelt. Ganz neu bearbeitet sind alle Stellen, 
welche sich mit der Behandlung beschäftigen, überall haben die 
neuen Principien der Antiseptik die frühem Rathschläge und Vor¬ 
schriften verdrängt und aus jeder Zeile sieht der Leser, dass ihm 
nicht blos Theorie geboten wird, sondern vielfältige eigene Erfahrung 
des Autors. Ganz neu ist auch das Capitel von den Contrafissuren 
am Schädel, eine Frage, die erst in jüngster Zeit durch eigene Unter¬ 
suchungen B.’s dem Verständniss zugänglich gemacht ist. 

Auf eine lange Reihe von Jahren hinaus dürften die B e r g m a n n - 
sehen Kopfverletzungen das classische Werk auf dem betr. Gebiet 
bleiben und kein Chirurg wird es ignoriren dürfen. Unserem berühm¬ 
ten Landsmann, dem treuen Freunde und Mitarbeiter unserer Wochen¬ 
schrift wünschen wir von Herzen Glück zu dieser neuesten hervor¬ 
ragenden Leistung und hoffen, dass er seiner Wissenschaft wie der 
Menschheit noch manche werthvolle Gabe bringen wird. —M 


Russische medicinische Literatur. 

K 183. Wratsoh. H 38. 

Inhalt: a. Prof. M. Horwitz: Dystokia foetalis spastica. 
(Schluss.) 

b. J. Pasternazki: Ueber Aphasie. 

c. N. Stukowenkow: Amputatio mammae nach einer 
unblutigen Methode. (Aus dem Golizyn-Krankenhause in 
Moskau.) 

d. P e r f i 1 j e w: Ueber die Petersburger Ambulatorien. 

e. Tauber: Briefe aus Paris. 

184. Wratschebniia Wedomosti. H 438. 

Inhalt: a. Die Notwendigkeit einer Reform des Medicinal- 
wesens. 

b. Unterberger: Die Thätigkeit der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Krassno-Sselo’scheu Hospitals im J. 1880. 
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c. Die Diphtheritis im Poltawaschen Gouvernement. 

d. Jewsejenko: Einige Worte in Veranlassung der gegen¬ 
wärtig herrschenden Diphtheritis. 

H 185. Sdorowje. H 144. 

Inhalt: a. Ueber die diätetische Bedeutung des Ziegelthees. 

b. Sitzungsprotocoll der V. Section der Gesellschaft zur Wah¬ 
rung der Volksgesundheit. 

c. Archangelsk!; Das Grundwasser von Kronstadt. 

d. M. Senez: Die Diphtheritis im Tschemigowschen Gou¬ 
vernement. 

e. N. Gorlizyn: Die Bestandteile und schädlichen Bei¬ 
mengungen der Biere in Petersburg. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— The medical press and circular. J6 2161. 

— Medicinisch-Chirurgisches Centralblatt. M37u. 
38. Wien 1880. 

— Tageblatt der 53. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Danzig 1880. M 5, 6, 7. 

— Seventeenth annual report of the New-York 
Society for the relief of the ruptured and crippled. 
May 1880. New-York. 

— CompendiumderPharmacie von Dr. Richard Gode- 
fr oy. Mit Illustrationen. M. Perles. Wien 1880. 

— El Observador Medico. M 15. Mexico 1880. 

— Bi drag tili utredning of fragan om den kronpöBa 
pneumoniens verkliga orsaker och profylax von Dr. 
Fredrik Eklund. Stockholm. 


Die 53. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Danzig. 

ii. 

Die zweite allgemeine Sitzung der Naturforscherversammlung 
wurde am 21. September durch den ersten Geschäftsführer Dr. Abegg 
um 8*/» Uhr eröffnet. In derselben hielten zuerst Professor Moebius 
aus Kiel *über die Nahrung der Seethiere > und Dr. Jentsch 
aus Königsberg « über die Statik der Continentc und die angebliche 
Abnahme des Meenvassers* Vorträge. Sodann stand auf der Tages¬ 
ordnung die Wahl des nächsten Versammlungsortes. Bei der Debatte 
aus diesem Anlass wurde vom Präsidenten darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass es seit einer Reihe von Jahren üblich sei, etwa alle 
5 oder 6 Jahre eine Stadt in Oesterreich, dem mit Deutschland ja so 
vielfach verbündeten und verwandten Lande, zum Versammlungsort 
der deutschen Naturforscher und Aerzte zu wählen. In den letzten 
Decennien seien solche Versammlungen in Wien, Prag, Karlsbad, 
Innsbruck und in Graz gewesen; für’s nächste Jahr werde nun von 
mehreren Seiten Salzburg in Vorschlag gebracht. Von anderer Seite 
wurde dagegen darauf hingewiesen, dass schon seit mehreren Jahren 
keine Universitätsstadt Sitz der Versammlung gewesen sei und die 
Wahl einer süddeutschen Universitätsstadt empfohlen. Nach einer 
mit Beifall aufgenommenen Bemerkung des Dr. Ni tsche (Steier¬ 
mark), dass die deutschen Naturforscher durch die Wahl Salzburg’s 
gerade jetzt, wo das Deutschthum in Oesterreich vielfach in Gefahr 
steht, viel zur Stärkung des deutschen Nationalgeftthls daselbst bei¬ 
tragen würden, wurde Salzburg mit überwiegender Majorität zum 
nächsten Versammlungsort gewählt. 

Nach Erledigung dieser Angelegenheit erhielt Dr. Wernicke 
aus Berlin das Wort zu einem Vortrage *iiber den wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt in der Psychiatrie ». 

Der Vortragende ging von der Allen geläufigen Erfahrung aus, 
dass beim Erlernen einer Sprache die Aufgabe eine doppelte ist, 
nämlich verstehen und sprechen zu lernen. Der active Theil des 
Sprechens und der passive des Verstehens sind vollständig unabhän¬ 
gig von einander und erfordern verschiedene Fähigkeiten. Im Be¬ 
sitze einer Sprache, unserer Muttersprache sowohl, als einer frem¬ 
den, sind wir erst dann, wenn wir diese zwei verschiedenen Fähig¬ 
keiten erworben haben. Diese Unterscheidung ist aber, wie auf die 
Sprache, auch auf alle anderen geistigen Fähigkeiten anwendbar, 
und dies beruht darauf, dass zwei entsprechend verschiedene Func¬ 
tionen auch in der Organisation des Gehirns gegeben sind. 

Flourens hat zuerst durch Thierversuche den Nachweis gelie¬ 
fert, dass alle geistigen Vorgänge ausschliesslich an die Hemisphä¬ 
ren des grossen Gehirns gebunden sind. Ein Thier, welches dieses 
Gehirntheiles beraubt wird, verliert die Fähigkeit wahrzunehmen 
und zu wollen und damit alle Zeichen der Intelligenz. Später ge¬ 
langte man durch die klinische Beobachtung zu der Ansicht, dass 
bestimmte Theile der Hemisphären ihre besondern, von den andern 
verschiedenen Functionen haben müssten, denn durch Bouillaud 
und Br oc a wurde nachgewiesen, dass die Fähigkeit der artikulir- 
ten Sprache, also der active Theil des Sprachvermögens, verloren 
ging (Aphemie), wenn ein nur kleiner Bezirk des Gehirns (die soge¬ 
nannte Broca’sche Windung) durch einen Krankheitsprocess zer¬ 
störtwar, dagegeiferhalten Hieb, j auph bei schwerer Beeinträchti¬ 
gung der InteUigen^jidRif JieAßteJe verschont war. 


Diese Ansicht kam aber erst durch die Thierversuche von 
Fritsch und Hitzig, sowie durch die anatomische Forschung 
Meynert’s zur allgemeinen Anerkennung. Nach den Kenntnissen, 
welche wir durch Mey nert vom Gehirnbau haben, setzt ein Theil 
derNervenfäden dasGehim mit den verschiedenen Sinnesorganen inVer- 
bindung, sie leiten die Empfindung in centripetaler Richtung und endi¬ 
gen in einem besonderen Himgebiet, in welchem durch Nervenzellen 
die Wahrnehmung dieser Empfindung stattfindet. Ein anderer Theil 
vermittelt die Verbindung des Gehirns mit der Muskulatur, er leitet 
in centrifugaler Richtung die Bewegungsimpulse, welche von den 
Nervenzellen des Gehirns ausgehen, und der Gehirntheil, von dem 
aus dies geschieht, ist das nervöBe Centrum für die betreffende 
Muskulatur. 

Diese räumliche Trennung der bewegenden und empfindenden Ele¬ 
mente innerhalb des Gehirns kommt nun auch beim Sprachvorgange 
zur Geltung und es sind auch zwei verschiedene Sprachcentren nach¬ 
gewiesen. Das eine Centrum ist die Stelle des Gehirns, welche 
durch die leitenden Bahnen der Nerven mit der Sprachmuskulatur 
in Verbindung steht und bei deren Zerstörung die von Bouillaud 
und Broca geschilderte Unfähigkeit zu sprechen eintritt. Das 
andere Centrum, dessen Existenz durch Wernicke zuerst nachge¬ 
wiesen ist, ist die centrale Endigungsstätte des Hörnerven an der 
ersten Schläfenwindung des Gehirns. Wenn die Zerstörung auf die¬ 
sen Theil des Gehirns beschränkt ist, so verstehen die Kranken (ob¬ 
wohl im Besitz ihres Gehörs) nicht, was zu ihnen gesprochen wird, 
es klingt ihnen wie eine fremde Sprache. Dabei ist die Intelligenz 
sonst nicht beeinträchtigt und auch das active Sprachvermügen er¬ 
halten. 

Die Erfahrungen lehren also, dass die oben gemachte Unterschei¬ 
dung zwischen einem activen und passiven TheÜe der Sprache keine 
willktihrliche ist, sondern thatsächlich vorkommt und auf der räum¬ 
lichen Trennung der empfindenden und bewegenden Elemente im 
Gehirn beruht. 

Es war nun ein logisches Postulat, diese Erfahrungen bei der 
Aphasie zu verallgemeinern und anzunehmen, dass, wie die Sprach¬ 
muskulatur, auch die des Armes und Beines ihre besonderen Centren 
haben müssten, dass ebenso, wie für den Hörnerven, auch für die 
übrigen Sinnesnerven ein besonderes Gebiet existiren müsste, das die 
Gesichts-, Geschmacks- und Geruchsvorstellungen enthielt. In der 
That ist es Munk in neuester Zeit gelungen, durch Thierversuche 
fast die ganze Hirnrinde in Bezug auf ihre Zugehörigkeit zur Mus¬ 
kulatur und den Sinnesnerven zu bestimmen. Auf die Psychiatrie 
muss diese Entdeckung von grossem Einfluss werden. So lange eine 
begründete Theorie der Geistesstörungen fehlte, weil die Physiologie 
des Grosshirns im Argen lag, konnte der Standpunkt der Psychiatrie 
nur ein rein empirischer sein und mussten die Haupterfolge 
derselben auf dem practischen Gebiete gesucht werden. Jetzt 
dagegen wird die Aufgabe de9 Psychiaters darin bestehen, 
von den physiologischen Grundlagen, die sich ihm bieten, 
auch die Anwendung zu machen. Der Vortragende ver¬ 
suchte nun an einigen Beispielen (progressive Paralyse der 
Irren, primäre Verrücktheit u. s. w.) die Tragweite der neu ge¬ 
wonnenen physiologischen Grundlagen für die naturwissenschaft¬ 
liche Seite der Psychiatrie darzuthun und zu zeigen, welch’ eine 
reiche Ausbeute an neuen Gesichtspunkten und Aufschlüssen durch 
dieselben zu erwarten steht. 

Im Bereiche der allgemeinen Psychiatrie werde beispielsweise 
die Lehre von den Illusionen, in dem der specieüen Formenlehre die 
Auffassung der epileptischen Geistesstörungen, eine totale Um¬ 
gestaltung erfahren müssen. Der speciellen Durchführung dieser 
Gesichtspunkte gehöre zweifellos die nächste Zukunft der Psychiatrie. 
Für den Irrenarzt, so schloss der Vortragende, aber erwächst nun¬ 
mehr die Pflicht an die klinische Beobachtung mit bestimmten 
physiologischen Gesichtspunkten heranzutreten, nicht aufs Gerathe- 
wohl zu beobachten und allgemeine Eindrücke zu sammeln, sondern 
ein vorher gestecktes Ziel im Auge zu behalten und trotz der 
Schwierigkeiten, welche eine neue Aufgabe erfordert, zu ihm durch¬ 
zudringen. Dann wird auch der praktische Erfolg seiner Be¬ 
mühungen nicht ausbleiben. 

Am 24. September fand die dritte und letzte allgemeine Sitzung 
statt, in welcher von Prof. Dr. Neumayer (Hamburg) *über Polar¬ 
expedition oder Polarforschung* und Dr. Carl Kuss (Steglitz) 
*iä>er fremdländische Stubenvögel mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der wissenschaftlichen Ergebnisse ihrer Züchtung* Vorträge 
gehalten wurden. Hierauf erklärte der erste Geschäftsführer Dr. 
Abegg die 53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
für geschlossen. Mit einem am Nachmittage desselben Tages unter¬ 
nommenen Ausfluge nach Marienburg erreichten auch die Festlich¬ 
keiten ihr Ende. 

Die Zahl der Mitglieder und Theilnehmer der diesjährigen Ver¬ 
sammlung betrug, wie wir aus dem Namensverzeichniss des von 
der Geschäftsführung uns gütigst zugesandten Tageblattes der Natur¬ 
forscherversammlung zusammengezählt haben, mehr als 800. Aus 
Russland haben an dem Congress 13 Personen Theil genommen, unter 
Andern die DDr. Froben, v. Grünewaldt, Bidder, Clemens, 

A. Poe hl und Apotheker Bergholz aus St. Petersburg, Prof. Stieda 
aus Dorpat, Prof. Neugebauer aus Warschau.—In dem Ver¬ 
zeichniss der Vorträge finden wir einen Vortrag von Prof. Stieda: 
«über die Entwickelung der Glandula thyreojdea und thymus» aertria 
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einen von Dr. A. Poebl: «über Hämoglobinbestimmung im Blute», 
welche beide in der Section für Anatomie und Physiologie gehalten 
worden sind. Nicht unerwähnt wollen wir lassen, dass Apotheker 
Berg holz auf der mit dem Congress verbundenen naturwissen- 
schaftlich-medicinischen Ausstellung Gelegenheit gehabt hat, seine 
elastischen Geladnkapseln iTheca elastica) sowie das von ihm her¬ 
gestellte, als Ersatz des Protectiv silk dienende, Hyaloderma anti- 
septicum zu demonstriren. Bf. 



— Der Regierungsanzeiger veröffentlicht die Concession, welche 
den DDr. Lewiss (Besitzer einer Wasserheilanstalt) und G a 1 an i n 
hieselbst zur Herausgabe einer neuen Monatsschrift in russischer 
Sprache unter dem Titel «Zeitschrift für Wasserheilkunde (BhcTHun» 
BojoakueHia») ertheilt worden ist. Das Programm des neuen Jour¬ 
nals ist ein recht weitgreifendes und umfasst: 1) Physiologie der 
Wasserheilkunde. Bationelle Wasserbehandlung. Behandlung mit 
Dampfbädern. 2) Balneotherapie und Klimatotherapie. 3) Die 
Anwendung der Wasserbehandlung in der Hospital-und Privatpraxis. 
4) Die russischen Mineralbäder, deren System und Wirkung anf den 
Organismus. Berichte derselben. 5) Kumyssbehandlung. 6) Novitäten 
aus der ausländischen und russischen Literatur, betreffend die Wasser¬ 
behandlung und die Mineralbäder. 7) Bibliographie. 8) Miseellen. 
Praktische Notizen über russische und ausländische Bäder. 9) Bekannt¬ 
machungen. 

Der Abonnementspreis beträgt 10 Rbl. jährlich. 

Das neue Journal dürfte eine fühlbare Lücke in der russischen 
medicinischen periodischen Presse ausfüllen, indem es einmal den 
wissenschaftlichen Principien der Hydrotherapie und ihrer prakti¬ 
schen Anwendung grössere Verbreitung in Russland verschafft, dann 
aber auch als Organ für die Interessen der Wasserheilkunde und 
russischen Mineralbäder dient, und ein Sammelplatz für die einschlä¬ 
gigen Arbeiten wird, welche jetzt in den verschiedensten Zeitschriften 
zerstreut Vorkommen, oft aber auch wegen ihres grösseren Umfanges 
und speciellen Interesses in der Tagespresse keine Aufhahme finden. 
Wir wünschen daher den besten Erfolg dem neuen Unternehmen« 
welches um so achtungswerther erscheint, als die Unternehmer wohl 
schwerlich auf grossem materiellen Gewinn dabei rechnen können. 

— Am 20. September c. vollendeten sich 25 Jahre, seit N. Piro- 
go w in der Würde eines Professor emeritus bestätigt wurde. 

— Da die beiden ersten Curse an der medico-chirurgischen Aca- 
demie eingegangen sind, so sind die Proff. L a n d z e r t (Anatom), 
P. Borodin (Botaniker), Kondratjew (Mineralog) und Brandt 
(Zoolog) aus dem Lehrkörper der Academie ausgeschieden. 

— Bis zur Neubesetzung des Lehrstuhls der operativen Chirurgie 
an der medico-chirurgischen Academie wird dieses Fach von Prof. 
Pelöchin (für die Studenten) und Prof. Eolomnin (für die Mili¬ 
tär-Chirurgen) gelesen werden. 

— Auf der Jahresversammlung der hiesigen Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte wurde Prof. Bo tk in zum Präsidenten, Prof. Slaw- 
janski zum Vicepräsidenten und Prof. Tschudnowski zum 
Secretären der Gesellschaft wiedergewählt. 

— Der Redacteur der «Wiener medicinischen Presse», Privat- 
docent und Titulär-Professor Dr. Joh. Schnitzler ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor für Krankheiten der Athmungs- und Kreis¬ 
laufsorgane an der Universität Wien ernannt worden. 


Miscellen. 


— Prof. N. W. Sklifassowski hielt am 10. September im 
grossen Anditorium der Moskauer Universitätsklinik seine Antritts¬ 
vorlesung, zu der sich Aerzte und Studenten in grosser Anzahl ein- 
gefunden hatten. Beim Betreten des Auditoriums wurde Prof. Skli- 
fassowBki mit rauschenden Beifallsoezeugungen begrüsst. Zu 
Beginn seiner Rede wies der allgemein verehrte Professor auf die 
Bedeutung hin, welche die Moskauer Universität im 19. Jahrhundert 
erlangt hat. Er gedachte der Weltberühmtheiten, welche in dieser 
Universität ihre Bildung empfangen hatten; er erinnerte an Männer 
wie N. I. Pirogow und 0. N. Inosemzew und verweilte in 
seiner Rede längere Zeit bei W. A. Bas so w, seinem Vorgänger, 
dessen Bedeutung als Mensch und Mediciner er eingehend nachwies. 
Sodann forderte Prof. Sklifassowski die Versammlung auf, ihre 
Hochachtung vor dem Verblichenen durch Erheben von den Sitzen 
zu bezeugen. Dieser Aufforderung ward von der ganzen Versamm¬ 
lung einmüthigst Folge geleistet. Mit Darlegung eines knappen 
Programms seiner Vorlesungen über klinische Chirurgie schloss Prof. 
Sklifassowski seinen Vortrag, der von langanhaltenden Beifalls¬ 
bezeugungen begleitet war. 

— Dr. Kaysser (in Dortmund) macht darauf auftnerksam, dass 
häufig Blumensträusse zum Verkauf kommen, in welchen dieBlüthen 
von Eisenhut (Aconitum napellus) und Rittersporn (Delphinium 
formosum) — zwei Pflanzen, die sich durch grosse Giftigkeit aus¬ 
zeichnen — stark vertreten sind. Es ist leicht möglich, dass Kinder, 
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welchen die Sträusse in die Hände fallen, spielend Blätter oder 
Blüthbn zum Munde führen oder dass der Saft der Pflanzen in eine 
Schnittwunde gerathend, zu Vergiftungen Veranlassung giebt. Fälle 
solcher Art sind mehrfach beobachtet worden. So berichtet Prof, 
Sonnenschein über einen Fall, in welchem ein 14jähriger Knabe, 
der Blätter genossen hatte, nach 7 Stunden starb und einen andern, 
in welchem ein 2 Jahre altes Kind nach dem gleichen Genüsse nach 
20 Stunden verschied. Dr. Taylor führt ebenfalls Fälle an, in 
welchen Blumen die Vergiftungsursache waren. Dr. Kaysser 
räth diese beiden Pflanzen, welche man nur zu häufig in den Gärten 
findet, ganz und gar auszurotten und deren Zucht nur denen zu 
überlassen, die dazu berufen sind. Giebt es doch kaum eine Pflanze, 
welche so häufig Veranlassung zu öconomischen Vergiftungen (d. h. 
solche, welche durch Verwechslung resp. Unkenntniss herbeigeführt 
werden) als gerade Aconitum wird. (W. med. Pr.) 

— Der bekannte Hygieinist Hoffmann, Prof, der Leipziger 
Universität, ist gegenwärtig mit der Herstellung einer hygieinischen 
Karte Moskaus beschäftigt. Russischerseits sind dem Prof. Hoff¬ 
mann bei Ausführung seines Unternehmens behilflich der Hygieinist 
A. Masslow und der junge Physiologe L. S. Morochowez. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Wladimir-Orden 4. CI.'. Dem 
Oberarzte des zweiten Moskauer städtischen Hospitals, H.-R. Po- 
krowski, d. ält. Arzte der Wolilthätigkeitsanstalten zu Kremen- 
tschug, T.-R. Gerassimo w u. d. ausseretatm. Beamten b. Medi- 
cinaldepartement des Ministeriums d. Innern, Dr. med. Bogoljubow. 
Den St. Annen-Orden 2. CI.: Dem ält. Arzte der Wohlthätigkeits- 
anstalten zu Astrachan, Dr. med. Kr amer, d. Arzte d. Kinderasyls 
S. K. H. d. Prinzen Peter von Oldenburg, H.-R. Stuckeyu. d. jüng. 
Arzte d. Quarantäne zu Theodosia, C.-R. Mossakowski. Den 
St. Stanislaus-Orden 2. Gl.: Dem Arzt d. Sareptaer evang. Brüder¬ 
gemeinde, Dr. med. Hamberg u. d. jüng. Arzte des St. Petersb. 
Nikolai-Kinderh., Dr. med. Handel in. 

— Befördert: Zum Staatsrath: Der ält. Arzt des 13. Ordens- 
Dragoner-Reg., T u t o r s k i unter gleichzeitiger Entlassung aus dem 
Dienst wegen Krankheit. 

— Ernannt: Der Hofaccoucheur Dr. med. L i e v e n — zum stän¬ 
digen Mitglied des Medicinalconseils beim Ministerium der Volks¬ 
aufklärung ; d. jüng. Ord. des Warschauer St. Lazarus-Hosp., 
Klink — z. ält. Ord. desselben Hospitals; d. ält. Ord. des Alexan- 
dropolschen Militärhoep., St.-R. Winogradow — z. Oberarzt des 
Militärhosp. in Zarskokolodsk; d. jüng. Ord. d. Ujasdowschen Militär- 
hosp. zu Warschau, H.-R. Wilde — z. Arzt des Warschauer Gen¬ 
darmeriebezirks. 

— Entlassen aus dem Dienst: wegen Krankheit: Der Arzt d. 
20. Infanterie-Division, wirkl. St.-R. Terpugow, mit Uniform. 


Krankenbestand in den Hospit&lern St Petersburgs 

am 21. September 1880. 


M. W S umma 

Obuchow-Hospital. 777 277 1054 

Alexander- « ... .. 503 130 633 

Kalinkin- « — 465 465 

Peter-Paul- « 308 146 454 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 160 73 233 

Marien-Hospital. ... 295 241 536 

Ausserstädtisches Hospital. 244 131 375 

Roshdestwensky-Hospital. 34 19 53 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 126 114 240 

1 Zeitw. Hospital. 290 — 290 

Ausschlags-Hospital. 11 7 18 

Summa der Civilhospitäler 2748 1603 4351 

Nikolai-Kinder-Hospital. 38 36 74 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 58 63 121 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 27 19 46 


Summa der Kinderhospitäler 123 118 241 

Nicolai-Militär-Hospital. 501 —- 502 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 214 — 214 

Kalinkin-Marine-Hospital. 228 —• 228 

. Gesammt-Summa 3815 1721 5536 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,ree.) 808 236 1044 

Searlatina. 9 9 18 

Variola. 8 3 11 

Venerische Krankheiten. 600 463 1063 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 14. bis 21. September 1880 besucht von 2029 Kranken, darunter 
sum ersten Mal von 848. 
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Gratia und franco wird verwandt: Katalog fö 165: Biblfto~ 
ftturfe» wwedlr». Verzeichnis der von Herrn. Pr, ü. 8mmhm~ 
B«y. Leibarzt des Kfcedive ii i Kairo* nachgelassenen Bibliothek, 
2862 Werke. Sublettor’aehe Huchhaiifütuig, 

121 (1) ürealai) (trov. Schlesien), 


Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für* die Woche vom 7. hie 18. September 5880. 

EinwohnersaU 669,74 h >— St^fbefäli* (eitel. Todtgeltnreue) 443 
(Tadtgeborene 21) Durchschnittliche Bterblicbkeit. fe Woche, für 
da# ganze Jahr berechnet, betragt 34,39 pro Miil© der Einwohner- 
zahl, ohne Zugereiste aber 31,60. 

Eahl der 8 t erbe füll 
i) nach Gßadilßcbt und Alter; 

Jm Ganzen; . • , . i £ £ £. £ £ £ Ja Jg £ 


Zwei Exemplare der zweiten Auflage meiner 
Kurschrift Otter Montreux können College« 
„gratis“ durch mich beziehen. (Oui, maß.) 

Br- Steiger, Kurarzt 

in Montreux (Schweiz)- tas r.3> 


266 m 4M 8i 28 « 8 6 28 SS 62 52 33 25 13 ’i 5 

2) nach den Todestus&üto; 

e*autiu£ 4 T'yph» ab4. rficnmus 7. Typhus 

ohne te Focken 4 r Släeent 1 t Scharlach 7 A 

Btyhfbarftfa' öfäup l^KeueLbumn h i r 

Dysenterie 2, 

- .6ötiintÄX*oi»Ifcrxf# Gehirns und seiner HAutu: 

16. acute Entzüutfaug 4e? Aihmuagsorgaue 37, Lttjigen^cbwimlsucht 
' ?i»i94, Angebotene ^ebwftohe und 
AÄpfctkinÜiut. y 26i Äbsrü^sto* senilis H* Pyümie und Seidieämie 3 . 

Tod duifth ZtiM Selbstmord i 

— Ander»:''Ursachen Svv 


- rrfr r n t fl- - A r -A r r#r -A* v* 


rHMHACTHKH 

EaaaHCKaa, %owb Jsfe 3 . 

OTKpöBÄeTca '0& ceso m e$ iS 

ÜOBTgCSp« eÄ^ÄÄCßflrt eo» ? 4. ytfra a ö 5 4. böh. 

Vf* wmnmu : u ,$aMh. 

Up* üacTirryTh sffivBii y&pöefrh. vtj&b&hmM *iun& m* 
'tyBamuezmax* yttp&äUKeaiftji &%tii oßwero 
uuÄ&4ipMimMa8M*uaaospäcrfv, . : ... 

1 CVn»r»»/l|>» OiRö^Beitao. ori 1t—2 n. — 
hpiwh bsi>b& öocTyua&iitBi'fc« 

,20 fl) B #. ßtHBOBCBÜ. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

t* Frau Euneb, na yroy M, h Bprea^ßa r^p, ft. 

«a. -Haciut&csof i 12 kj,. ii). 

2, 3f*rta Stfcfc j 3 yxcPüÄ^ec7BUS*uacTff uo SpocdÄ-Uöfc.oÄ 

3, Marie GsUrnftUi [ p.,, #. EapöHa Tipo^pÄScA Aä 8 f «ö. 76. 

4, EJIiAüb, Earlowiift vftn der yiiet (Bobaiuxfio). Hä 1 yray 

flajLbinoÄ Maori'pcftoÖ tt Tupruöoü yanu’h, #»£& tt /$ 4 ssap. 


■#10. .. \ ‘ “ '. 

Frft n jSIät t. i n«:• i h O^nnepcsaü ÜÜ, bb. 40 . 
Frau H o im b e- r g (Ho.büjame); Foiihanka (E< 
k aja) Afe 413, Zrßftrmr 46. 


> iTu damtu? 1880 roYidih 


Vom 15. Ötitoboi,- ab practicire ich wieder 


Die halbjährtfoheß tensioüon ans der Marien cause für 
W ittwen und Waiden der Aer?ste werden auogozahlt vorn 
i. ~7. Oetoher m der Wobrmßg des Ciirator» X7r, A. Sa- 
g o r s k y, Kirhischn» ja Ä 8 r Qtärt. # 62. 

lü detoaelben I»ocsi am 14., October um 8 ITlir Abende 
die all gemeine Versamtoluiig der Mitglieder der ges&mm- 
te» Oasse. 


DR. SECCHi. 


OPERATEUR 

DR. RÖCHELT, 


Kächste Bitisung der gynäkologischen Section» Donner¬ 
stag den 3. Oetober. 


emerit. klinischer 123(2) 

Assistent und Supplent an der Universität, 

imelift sich anzuzeigen v da&s er iicuer wieder in 

Mermi (Südtirol} 

als darÄTirt prarti^iren werde. |0(rl. !dsk, 14825 


Nächste Sitzung des aügem. Vereins St. Petersburger 
Aerasie, Dienstag den 30. September c. 


Nächste Sitzung d. dentaehen ärztlichen Vereine, Mond¬ 
tag d. Ö< October o. 


■frgwltr.tlyep WZ, Wteu lK?3 r fiariy 1Ä78 SUb; Medaille 


Dr. Selenkoff 124(3 

wohnt MoxoBza, Ganz* CvrweOHOBCBaro nepeyaza, M ii, kb. J* 47, 


Saxlc liii e cBitter qite llo 


Jitnos 


Da. FIXSEN 


wohnt AÄMB|«uiH'ießctöi8 EaH&a’S M 11, kb. M 3 


dur»;h Dtvhint:, Ona^en, TF’t-^He c»lü^ 
sowie erprobt und go^chUtzt von rnodiziaisd^n' • >ÜHuribb1ea(- 
wie Batüberger^VirChow. Hirsch, SpiogBlbCrg, Scan* 
zoni, Buhl, Nusebaimc Esmurch, Kmsnvtiub Frk»d- 
reich; Sohultze, Ebßteija, Wunderlich cf ö; v.-ulkuv uifri 
JBLe^-JtT aU das. .. ^ - ' 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


Doctor Wiesel 


»lyytau. -- |u-nllctu SflÜdfeSi! 

1-0- ■ ■ 

Amlrcs^a Soxlobrior, Budapest-\ 


Alleinige Annonoon-Annahme für das Aasland (aus»« 
BTiöhhKadier-Ati^lgen) fei IL. Met««l fr Oentral''Ajmoöcenbnreaa 
ulkw Zfitimgen Europas in Ufeakftiü, grosse Dmitrowka, Hans 
Btttschumowa. 


»eeBYpoju. Ö.-nerep&yprß, 27 CeBTHöps 1880. Bnohdruekersi von Karl Bhttger, Kaiserl. Uofbncbk Newskrji-Prosp. Hb. 


wohnt 
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Der ABONNEMENTSPREI3 der Sft. Peterib. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 ltbl. (fürs Ausland 
!*/• Mk.) - Inserate ward. 13 kop. (40 pfg.) 
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Ein Fall von Ruptur des Wurmfortsatzes in Folge von 
Ohturation durch einen Darmstein. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 


Die Bildung von Concrementen im Darme ist bei Thie- 
ren, namentlich bei Wiederkäuern keine Seltenheit, wäh¬ 
rend im Darmkanal des Menschen Enterolithen im wahren 
Sinne des Wortes nur höchst selten angetroffen werden und 
nur ausnahmsweise zu ernstlichen Störungen führen, wie: 
Peritonitis in Folge von Geschwürsbildung oder Ohturation 
des Darmlumens oder vorhandener Divertikel. In solchen 
Fällen geht nach Leichtenstern 1 ) der Erscheinung von 
Peritonitis ein langwieriges zu Abmagerung und Hypochon¬ 
drie führendes Darmleiden unter den Symptomen behinder¬ 
ter Impermeabilität vorher. Die Concremente erreichen 
meist keinen grossen Umfang und gehen im grössten Theil 
der Fälle spontan per an um ab. Wohl der grösste der 
beobachteten Darmsteine ist von Huss und Mosander*) 
beschrieben, wo der Stein eine Länge von 17 Ctm. und 
einen Breitendurchmesser von 6 Ctm. aufwies. 

Die Zahl der veröffentlichten Fälle, wo Concrementbil- 
dung im Wurmfortsätze zu Perforationsperitonitis geführt, 
ist keine grosse und finden sich in den Handbüchern dar¬ 
über nur kurze Notizen; daher erlaube ich mir in Nachfol¬ 
gendem einen jüngst von mir beobachteten Fall mitzu- 
tbeilen. 

Am 9. Juni a. c. wurde ich zu einem Patienten gerufen, 
der angeblich an schwerer Harnretention litt und fand fol¬ 
gendes Bild: 

Nikita Subotowsky, 45 Jahr alt, ein athletisch ge¬ 
bauter verabschiedeter Gardesoldat; ausgezeichneter Er- 


*) Ziemssen. Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 
Band VII. II. Hälfte. 1876. pag. 467. 

>) Mufeeum anatomierjm Holmiense. 1833. 
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nährungszustand und kräftige Muskulatur. Der Leib 
mässig aufgetrieben, hei Berührung allgemein empfindlich 
und die Blase zwei Finger breit über der Symphyse stehend 
gefüllt. Mit dem Katheter M 6 gelang es mir nicht in die 
Blase zu gelangen, wohl aber mit 9 .(spastische Con- 
tractiooen des Blasenhalses), worauf duukelbemsteinfarbe- 
ner klarer, sauer reagireuder Harn entleert wurde. Die 
Schmerzen im Unterleibe wurden etwas geringer. Die übri¬ 
gen Organe zeigten keinerlei Veränderungen. 

Die Anamnese ergab, dass Patient sich bis vor einer 
Woche einer guten Gesundheit erfreut und sogar den Feld¬ 
zug 1877/78 mitgemacht hat, ohne je krank gewesen zu 
sein. Vor acht Tagen traten Schmerzen im Unterleibe auf, 
die unter Zeichen von Stuhlretardation Zunahmen und wäh¬ 
rend der letzten 24 Stunden sei plötzlich Harnretention 
aufgetreten. 

Am 10. Juni zeigte sich eine Temperatursteigerung von 
38,4, die Zunge belegt, Zunahme der Schmerzen im Unter¬ 
leibe, die sich jedoch nicht lokaleren Hessen, Erbrechen; 
wiederholt klagt Patient über Unvermögen, den Harn zu 
lassen, jedoch wird aus der Käse per Katheter nur wenig 
Ham entleert. Da Patient keiue genügende häushche 
Pflege hat, wird er ins Alexanderhospital angenommen, 
wo sich das Erbrechen steigert und die peritonitischen Er¬ 
scheinungen zunehmen. Da seit zwei Tagen kein Stuhl 
erfolgt und auch nach Clysmen nicht eintritt, liegt der Ver¬ 
dacht auf Volvolus nahe. Die Medication besteht in Eis¬ 
umschlägen, Wein, Morphium, Clysmen und beim Eintreten 
von starkem Collaps in Camphor. 

Der Collaps nimmt stetig zu, es tritt Icterus auf, wäh¬ 
rend die Temperatur zwischen 35—36,0 schwankt und am 
12. Juni erfolgte der Tod. 

Die, am 14. Juni vorgenommene Section ergiebt folgen¬ 
den Befund: 

Massige Leichenstarre, der Unterleib aufgetrieben. Das 
Herz contrahirt, ohne Veränderungen. Die Lungen stark 
ödematös, nirgends verwachsen. 
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Id der Bauchhöhle ca. 3 Pfd. stark eitrige Flüssigkeit, 
die Darmschlmgen mit einander verklebt durch fibrinöse 
Niederschläge. Das Peritoneum stark injicirt, besonders 
in der Gegend des Blinddarmes. Der processus vermi¬ 
formis um fast das fünffache seiner gewöhnlichen Breite 
erweitert, schlaff; an der Spitze zeigt sich eine Oeffhung 
mit unregelmässigen grösseren Rändern, 1 Ctm. im Durch¬ 
messer. Das Lumen des Wurmfortsatzes zum Blinddarm 
hin ist durch ein bohnengrosses länglich rundes Concrement 
von hellgrauer Farbe verlegt. Die Darmschleimhaut durch¬ 
weg succulent gelockert, im Mastdarm einige geformte 
Kothmassen. 

Die Leber vergrössert und ebenso wie die Milz und Nie¬ 
ren blutreich. 

Die Obductionsdiagnose lautet: eitrig& Peritonitis in 
Folge von Buptur des durch ein Concrement verstopften 
Wurmfortsatzes. 

Bei Durcbschneidung des Concrementes ergiebt sich die 
Entstehungsursache, es fand sich nämlich im Gentrum des¬ 
selben ein Stück der Schale eines Roggenkornes, um wel¬ 
ches sich, wie die durch den Herrn Apotheker Grewe (im 
Alexanderhospital) angestellte Analyse ergab, phosphor¬ 
saurer und kohlensaurer Kalk concentrisch abgelagert hat¬ 
ten. Auch fanden sich Beimengungen von Gallensäuren. 

Es lässt sich annehmen, dass sich die Kornschale am 
Eingänge des Wurmfortsatzes festgesetzt und dort ihre 
Kalkhüllen erhalten, bis das Concrement durch seine Grösse 
das Lumen vollkommen verlegt, worauf sich dieSecrete des 
Wurmfortsatzes durch Retention so lange ansammelten bis 
die Ruptur eintrat. Erst da traten Symptome auf, welche 
den Kranken veranlassten, Hilfe zu suchen. 

Der vorliegende Fall zeichnet sich von den sonst beschrie¬ 
benen dadurch aus, dass Ruptur in Folge von Retention 
entstanden, denn in den meisten beschriebenen Fällen haben 
die Fremdkörper zu Ulcerationan im Wurmfortsatz, mit nach¬ 
folgender Perforation des Geschwüres geführt, und ferner 
ist die kurze Dauer der Krankheit zu bemerken, gegenüber 
der Angabe von Leichtenstern, dass längere Zeit 
Symptome des Unwohlseins der Ruptur vorausgehen. 


Ueber Carbolintoxication durch Ausspülungen des 
puerperalen Uterus. 

Von 

F. Weber. 


In der letzten Zeit werden immer häufiger Fälle von 
Carbolintoxicationen durch intrauterine Ausspülungen des 
puerperalen Uterus mit Carboilösungen veröffentlicht. So 
publicirte auch Dr. Reimann aus Kiew im Centralblatt 
für Gynäkologie 1880 5 einen derartigen Fall und fühlt 

sich durch denselben sogar zur Schlussfolgerung angeregt, 
dass man die Indicationen für solche intrauterine Ausspü¬ 
lungen so viel wie möglich begrenzen oder besser das ge¬ 
fährliche Mittel ganz bei Seite lassen sollte. Und doch 
war das Resultat in seinem Falle, trotz der erschreckenden 
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Intoxicationserscheinungen, ein überaus günstiges, denn die 
jauchigen Reste der im Uterus zurückgebliebenen Placenta 
wurden vollkommen desinficirt, so dass weder Septicaemie 
noch Ichoraemie eintrat, der Uterus vielmehr sich regel¬ 
recht involvirte, so dass schon nach einigen Monaten bei 
derselben Person eine normale Schwangerschaft eintrat. 

Auch ich habe Gelegenheit gehabt mehr oder weniger be¬ 
deutende Intoxicationserscheinungen bei den intrauterinen 
Carbolausspülungen des puerperalen Uterus zu beobachten, 
doch war der Ausgang in allen Fällen ein günstiger. 

Da nun die Erscheinungen der acuten Carbolintoxication 
nicht immer gleichartig auftreten, so gebe ich hiermit die 
Beschreibung zweier Fälle meiner Privatpraxis, die als Bei¬ 
spiele des verschiedenartigen Auftretens der genannten Er¬ 
scheinungen dienen können. 

Fall I. J. N., graciles, nervöses Mädchen von 21 Jahren, 
schon seit vier Jahren deflorirt ohne je geschwängert wor¬ 
den zu sein, verlor vor drei Monaten die Menstruation, 
worauf vor zehn Tagen sich heftige Uterinblutung ein¬ 
stellte, die, wie in Verdacht stand, durch Emenagoga her¬ 
vorgerufen worden war. Die Blutung war zeitweise sehr 
profus, auch sollen grosse, fleischige Stücke abgegangen 
sein; doch traten auch lang anhaltende Pausen ein, in 
denen die Blutung vollkommen stand. Vor zwei Tagen 
stellte sich Schüttelfrost, begleitet von heftigen Schmerzen 
im rechten Oberschenkel und Kniegelenk ein, nachdem Pat. 
bei einer vaginalen Injection das Bett durchnässt haben 
will. In der letzten Nacht stellte sich wiederum eine pro¬ 
fuse Blutung ein, die Pat zwang sich nach ärztlicher Hilfe 
umzusehen. Bei meiner Ankunft fand ich Pat. heftig fie¬ 
bernd (40,6° C.), vollkommen collabirt, die Scheide mit 
stinkenden, schmierigen Blutgerinnseln gefüllt, dabei eine 
rechtsseitige Gonitis suppurativa. Der Fundus Uteri war 
über der Symphyse zu palpiren, im klaffenden Muttermunde 
fanden sich derbere Gerinnsel. Um die im Uterus enthalte¬ 
nen Eireste so schonend wie möglich zu entfernen, wurde 
nach vollkommener Säuberung der Vagina die Doppel- 
canüle vorsichtig in die Uterushöhle eingeführt und mit 
einer lproc. Carbollösung ergiebig und ohne weitere Zu¬ 
fälle ausgespült (2 Liter Carbollösung), wodurch eine be¬ 
deutende Masse zersetzter Eireste und Fibringerinnsel ent¬ 
fernt wurden. Da nach drei Tagen der Ausfluss immer 
noch penetrant blieb, wurde zu den Desinfectionsinjectionen 
2proc. Carbollösung genommen, doch schon nachdem kaum 
die Hälfte eines literhaltigen Esmarch’sehen Kruges die 
Uterinhöhle passirt, und theils durch die zweite Canüle, 
theils neben dem Instrumente direct aus dem Muttermunde 
und durch die Scheide abgeflossen war, klagte Pat. plötz¬ 
lich über ein Gefühl als ob ein dichter Regen in grossen 
Tropfen auf sie herab riesele. Zu gleicher Zeit stellte sich, 
trotzdem die Injection sofort unterbrochen wurde, Schwin¬ 
del und Ohnmacht ein, der Puls wurde klein, kaum fühlbar, 
58 Schläge in der Minute, die Extremitäten kalt, das Auge 
starr, die erweiterte Pupille reagirte nicht, auf der Stirn 
perlte kalter Schweiss. Sofort applicirte ich heisse Brannt- 
weincompressen auf den Kopf, gab innerlich eine gewärmte 
Gabe starken Portweins mit Zusatz von Tinct. moschi und 
Tinct. Valerian., die gerade bei der Hand. Bei dieser Medi- 
cation schwanden nach einer halben Stunde die erschrecken¬ 
den Symptome, doch hatte die exhalirte Luft noch Carbo!- 
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geruch und der jetzt entleerte Harn vollkommen dunkle, 
last dinten&rtige Färbung. Nach einigen Stunden waren 
sämmtliche Intoxicationssymptome geschwunden. Die Endo¬ 
metritis putrida war bedeutend gebessert, so dass in den 
nächsten Tagen die intrauterinen Waschungen fortgelassen 
werden konnten. Da nun einige Tage nach den ausgesetz¬ 
ten intrauterinen Injectionen der Ausfluss aus dem Uterus 
wiederum übelriechend wurde, ging ich wieder zu den lproc. 
Carboiwaschungen über und setzte dieselben noch sieben 
Tage, ohne alle erschreckenden Nebenerscheinungen, fort, 
bis die Endometritis vollkommen beseitigt war. Freilich 
hielt die eitrige Gonitis Pat. noch wochenlang zu Bett. 

Fall II. A. S., hysterische, etwas anämische, sonst aber 
gut gebaute Dame von 19 Jahren, Primipara, hatte eine 
sehr schwere Geburt, mit vorzeitigem Fruchtwasserabfluss, 
fünf Tage anhaltenden Krampfwehen, seitlichem Riss der 
Blase, Steisslage mit sehr schwerer Extraction durchge¬ 
macht. Nachdem die PJacenta ( dem Cred6’schen Handgriffe 
gefolgt war, fand sich in den Eihäuten ein Defect von der 
Grösse einer Handfläche. Eine sofort ausgeführte intra¬ 
uterine Ausspülung brachte zwar Eihäutfragmente zu Tage, 
die aber ihrem Umfange nach den Defecten nicht entspra¬ 
chen. Als am dritten Tage nach der Niederkunft die 
Lochien übelriechend wurden und sogar Fiebererscheinungen 
auftraten, wurden intrauterine Carboiwaschungen vorgenom¬ 
men. Die beiden ersten Ausspülungen gingen ohne schlimme 
Folgen vorüber, auch während der dritten Injection zeigte 
sich nichts Auffallendes, nur behauptete Pat., dass ihr die¬ 
selbe im höchsten Grade unangenehm sei. Dieses Gefühl 
von Unbehagen dauerte eine Stunde lang fort, dann stellte 
sich plötzlich ein heftiger Sehlüttelfrosfc mit einer Tempera¬ 
tursteigerung bis 39,5° C., Unruhe, hysterischen Anfällen, 
dunklem Harn, Carboiexspiration ein, doch war dabei der 
Puls nicht retardirt, sondern bis 124 beschleunigt, dabei 
sehr klein. Die Temperatur fiel übrigens nach einigen 
Stunden wieder bis auf 37,5, obwohl sie vor der intraute¬ 
rinen Injection zwischen 37,5—38,5 schwankte. Die 
Lochien verloren den üblen Geruch,, der Harn nahm bald 
wieder normale Färbung an und Pat. erholte sich rasch. 

Die eben kurz beschriebenen Carbolintoxicationsfälle 
stehen jedenfalls selbst in meiner Praxis nicht vereinzelt da, 
es traten in denselben nur die Intoxicationserscheinungen 
greller hervor. Häufiger treten die Intoxicationssympfome 
schon während der Irrigation selbst auf und manifestiren 
sich constant durch das oben angegebene Vernehmen eines 
rauschenden Regenfalles. Ausserdem ist es auffallend, dass 
die betreffenden Pat., nachdem sie eben erst lebhaft gespro¬ 
chen, plötzlich still werden, dann über Schwindel, Dunkel¬ 
heit vor den Augen klagen, worauf erst die angegebenen 
subjectiven Erscheinungen folgen. Wenn bei den ersten 
Vorboten der Intoxication die Irrigation sofort unterbrochen 
wird, kommt es nie zu den in der Casuistik beschriebenen 
frappanten Erscheinungen, sondern es genügt einfach diese 
Unterbrechung, ein Gläschen Wein, einige Tropfen Valeriana 
und dergleichen, um Pat. vollkommen zu beruhigen. Ich 
mache daher bei jeder intrauterinen Waschung dieser Art 
die Pat. auf die Vorboten der Intoxicationserscheinungen 
aufmerksam, wodurch den unangenehmen Zufällen stets 
vorgebeugt wird. Ausserdem suche ich jetzt nur noch 
lproc. Carbollösungen zu gebrauchen, stärkere Lösungen 


nur für Ausnahmsfälle bereit haltend, wo dann die Injection 
nur mit der grössten Vorsicht vorgenommen wird. Uebri- 
gens erzielt auch eine 1 proc. Lösung in den meisten Fällen 
eine Desinfection. 

Trotzdem ich seit einem Jahrzehnt die intrauterinen Car- 
bolwaschungen oft und reichlich gebrauche, so habe ich 
doch bis jetzt keinen letal verlaufenen Intoxicationsfall zu 
verzeichnen, denn die beiden beschriebenen Fälle zeigen 
schon den Culminationspunkt der Intoxicationserscheinung 
in meiner Praxis. 

So sehr ich auch jetzt noch für eine intrauterine Carbol- 
behandlung bei septischer Endometritis, bei zersetzten, zu¬ 
rückgehaltenen Placentaresten, Abortresten, mit Beobach¬ 
tung der gehörigen Vorsichtsmaassregeln eingenommen bin, 
so habe ich doch die prophylactische intrauterine Carbol- 
waschung seit dem ersten Intoxicationsfalle aufgegeben und 
schliesse mich vollkommen der Meinung Hofmeier’s 
(Centralbl. f. Gynäkol. 1880 Nt 5) an, der diese Art von 
Prophylaxis verwirft und sie nur für Fälle mit Fäulnisspro- 
ducten im Uterus angezeigt findet. Nur kann ich den anätzen¬ 
den 5proc. Carbollösungen Hofmeier’s nicht beitreten, da 
ja schon 2 proc. Lösungen so hochgradige Intoxication be¬ 
wirkten. 


Referate, 

E. Leyden: Ueber Nierenschrumpfung und Nierenskle¬ 
rose. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. II. Heft I.) 

L. wendet sich gegen die Bartels’sche Eintheilung des Morbus 
Brightii in 2 von vornherein differente Erkrankungen, — die paren¬ 
chymatöse und interstitieUe Nephritis, ferner gegen die Bar tels- 
sche gemeine Nierenschrumpfung als selbständigen Process. 

I. Er ist der Ansicht, dass ein principieller Unterschied zwischen 
arenchymatöser und interstitieller Nephritis nicht zulässig sei. Wie 
ei Entzündungen anderer Organe sei auch in der Niere eine Bethei-.. 

ligung der verschiedenen Gewebselemente am Process in verschie¬ 
denem Grade möglich und es handele sich nicht um 2 differente 
Grundformen, sondern nur um Varietäten und Stadien, um Diffe¬ 
renzen der Intensität. Die Scharlachnephritis , welche klinisch 
eine wohl charakterisirte Krankheitsform ist, giebt auf dem Secir- 
tiscl die verschiedensten, bald rein parenchymatösen, bald inter¬ 
stitiellen oder capsulären Veränderungen, bald Combinationen aller 
3 Formen. 

Leyden will die alte Bezeichnung ^diffuse Nephritis* wieder- 
herstellen, «welche nichts mehr besagt, als aus den Symptomen ge- 
«schlossen werden kann, während der Ausdruck «parenchymatöse 
«Nephritis* ein Urtheil über den anatomischen Zustand der Niere 
«involvirt, welches aus den Symptomen nicht erschlossen, sondern 
«nur ans allgemeinen Anschauungen errathen werden kann. > 

II. Die Nierenschrumpfung erklärt Leyden für ein wohlcharak- 
terisirtes Symptomenbild, das sich zusammensetzt aus einer bestimm¬ 
ten Beschaffenheit des Harns (reichlich, blass, ei weisshaltig, spar¬ 
same morphotische Sedimente) und gew. Veränderungen des Cir- 
culationsapparats (erhöhte Spannung des Aortensystems und Hypertr. 
des 1. Ventrikels), — jedoch bestreitet er derselben den Charakter 
eines besonderen Processes. Nach L. sind es mehrere Processe, die 
zu demselben Ausgang, zu demselben Symptomenbilde führen; er 
führt 4 Arten der Schrumpfniere auf. 

a. Die iceisse granulirte Niere , die Bartels als secundäre 
Nierenschrumpfung bezeichnet, ist ein zwar nicht häufiger aber doch 
durch B. und Senator constatirter Ausgang der diffusen (paren¬ 
chymatösen) Nephritis. L. theilt einen sehr beweiskräftigen Fall 
mit, in welchem eine unzweifelhafte parenchymatöse Nephritis im 
Laufe eines Jahres zum Symptomenbilde der Granularatrophie und 
zum Tode führte; bei der Section fanden sich ausgedehnte inter¬ 
stitielle Veränderungen, Kapselschrumpfung, Veränderung der Glo- 
meruli, Verdickung der arteriellen Gefässe. 

b. Nierenschrumpfung mit Amyloidentartung kommt namentlich 
bei Syphilis nicht selten vor. Hier tritt entweder die Amyloiddege¬ 
neration zu einer älteren diffus. Nephritis oder umgekehrt. Die 
beigebrachte Krankheitsgeschichte betrifft eine ursprüngliche Schar¬ 
lachnephritis, welche nach 20jähriger Dauer zum Symptomencomplex 
der Schrumpfhiere und zu dem obigen Sectionsbefund führte. 
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c. Die grosse toeisse Niere gehört hierher, obgleich sie nicht 
verkleinert ist, und nur andeutungsweise granulirt. Doch giebt eine 
solche Niere im Leben den vollen Symptomencomplex der Schrumpf¬ 
niere und es würde sich aus diesem Grunde empfehlen überhaupt 
statt Nierenschrumpfung immer Nierencirrhose zu sagen. Die grossen, 
weissen, derben Nieren sind zwar nicht klein, aber doch in ihrem 
Gewebe verödet; interstitielle Wucherung, verdickte Gefässe, ver¬ 
fettete, verödete Canälchen. 

d. Die rothe Granularatrophie (gemeineSchrumpfung von Bar¬ 
tels, Gichtniere der Engländer) stellt einen von der diffusen 
Nephritis zu trennenden Process dar, doch ist derselbe nach Leyden 
wesentlich eine Erkrankung der arteriellen Gefässe, welche zur all¬ 
gemeinen Arteriosklerose in naher Beziehung steht. Bereits John¬ 
son hatte auf eine hyperplastische Verdickung der kleinsten Ar¬ 
terien aufmerksam gemacht, Gull und Sutton beschrieben 1872 
eine allgemeine Degeneration der kleinen Arterien,— arterio-capillary 
Fibrosis; wenn diese Degeneration die Nierengefasse betrifft, so führt 
sie zu weiteren Parenchym Veränderungen, zur Nierenschrumpfung. 
Diese überall verbreitete Gefasserkrankung vermehrt die Widerstände 
und verursacht dadurch nach diesen Autoren die Herzhypertrophie. 
Leyden’s eigene Untersuchungen haben ihn zu der Ueberzeugung 
geführt, dass die gelatinös-fibröse Entartung der kleinen Arterien 
und Capillaren sowie die Endarteritis der Nierengefasse vorkommt, 
entweder a) secundär, im Gefolge einer diffusen Nephritis, b) primär, 
als Ursache der weiteren parenchymatösen und interstitiellen Ver¬ 
änderungen. In den unter den ersten 3 Rubriken mitgetheilten 
Krankengeschichten fanden sich secundüre Gefässdegenerationen, 
in dieser Rubrik theilt er solche mit, in denen dieselben das präva - 
lirende , primäre Moment darstellen; diese Form möchte er Arterio - 
sclerose der Niere nennen, denn die Granularatrophie ist nur ihr 
Ausgang. Die Arteriosclerose stellt sich mikroskopisch dar als hyaline 
Entartung (Gull und Sutton), sowie als Endarteritis (Thoma 
und Ewald). Gleichzeitig ist sehr häufig Atherom der grossen 
Arterien (52%) und stets Hypertrophie des linken Ventrikels mit 
oder ohne Dilatation vorhanden; gewöhnlich ist auch Degeneration 
des Herzfleisches dabei, fettige Degeneration einzelner Fibrillen, 
grössere oder kleinere fibröse Stellen, Verdickungen der kleinen 
Arterienäste. 

Diese Nierenkrankheit ist also Theilerscheinung der Arterioscle¬ 
rose, welche auch die kleinen Arterien des Herzens, — des Gehirns 
betreffen kann. Während die bereits entwickelte Granularatrophie 
dieser Form sich in ihren Symptomen von den anderen (a, b, c) nicht 
unterscheidet, giebt es frühere Stadien desselben Processes, die vor¬ 
wiegend als Herzkrankheit sich abspielen. Das sind Fälle, die als 
Hypertrophie des 1. Ventrikels, als Fettherzcardiales Asthma 
u. s. w. diagnosticirt werden. L. bringt 2 in dieser Beziehung höchst 
interessante Krankheitsgeschichten bei. 

Im Anschluss hieran entwickelt L. seine Ansichten über 2 wichtige 
Fragen: 1. Das Zustandekommen der Albuminurie ist nach seiner 
Auffassung abhängig von einer Degeneration der Nierenepithelien. 
Hochgradige Spannung im Aortensystem allein hält er dazu nicht 
für ausreichend, denn solche kommt oft ohne Albuminurie vor, 
dagegen kann eine geringfügige Desquamation oder Degeneration 
der Epithelien dazu führen. Dafür scheint zu sprechen, dass Er¬ 
höhung des Blutdrucks durch Digitalis oft das Albanien zum Schwin¬ 
den bringt. 

2. Die Hypertrophie des linken Ventrikels , welche Traube 
durch Erhöhung der Widerstände in den Nieren erklärte, war man 
seit Gull und Sutton geneigt, aus der allgemeinen Gefässerkran- 
kung zu erklären. Doch haben Grawitz und Israel gezeigt, 
dass auch bei experimentell erzeugter reiner Nierenkraukheit Herz¬ 
hypertrophie sich entwickelt. Die chemische Theorie, dass der im 
Blut retinirte Harnstoff, welcher die Arterienspannung erhöht, Ur¬ 
sache der Hypertrophie sei, hat wenig Anklang gefunden. (Dass 
der Druck im Aortensystem erhöht ist, hält L. für erwiesen, hat 
solches auch in einem Falle mit dem Instrument von Basch con- 
statirt.) Leyden erklärt schliesslich die Beziehung der Herzhyper¬ 
trophie zu Nierenerkrankungen durch die Hypothese: — «dass den 
Nieren auch die Function zufällt, den Aortendruck zu reguliren.» 

Die Ansicht von Senator, dass bei der gemeinen Granular¬ 
atrophie vorwiegend concentrische Hypertrophie des 1. Ventrikels, 
bei den secundären dagegen excentrisclie (resp. Dilatation) vor¬ 
komme, — hat L. nicht bestätigt gefunden. Beide Arten der Hyper¬ 
trophie können bei allen Formen der Nierenschrumpfang Vorkommen, 
und zwar entsteht zuerst die concentrische und später tritt Dilatation 
hinzu. —o— 

R. Frommei: Zur Aetiologie und Therapie der Uterus¬ 
ruptur. (Zeitschr. für Geburtshülfe u. Gynäkologie. Bd. V. 
Heft 2.) 

Derselbe: Zur Therapie der Uterusruptur. (Centralbl. für 
Gynäkologie. H 18.) 

Während früher die Laparotomie als einziges und ultimum refu- 
gium bei Uterusruptur galt, um das Leben der Frau retten zu können, 
welches Verfahren aber nur selten den gewünschten Erfolg hatte, 
plaidirt Verf. lebhaft für die Behandlung solcher Fälle mittelst 
Drainage der Bauchhöhle durch die Risswunde. Im erstgenannten 
Artikel werden 7 Fälle von Laparotomie wegen Uterusruptur erzählt, 
die sämmtlich tödtlich endeten, dann ein Fall, wo die Drainage mit 
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ausgezeichnet günstigem Erfolge angewandt wurde. Auf Grund! 
dieser Erfahrung will Verf. die Indikation zur Laparotomie einge¬ 
schränkt wissen auf diejenigen Fälle, wo die Frucht völlig in die 
Bauchhöhle eingetreten, oder die Ruptur bei abgestorbener Frucht 
lange Zeit nach dem Blasensprunge erfolgt ist, man also annehmen 
muss, dass bereits Infectionskeime in die Peritonealhöhle gelangt 
seien, denn eine gründliche Reinigung und Desinfektion der Bauch¬ 
höhle sei nur nach Laparotomie möglich; ferner wo so heftige Blu¬ 
tungen auftreten, dass man nur durch genaue Naht sie zu stillen 
hoffen darf. In dem zweiten Artikel aber zieht Verf. die ersten 
beiden Iudicationen zurück, gestützt auf 2 Fälle von Uterusruptur, 
die unter Drainage sehr glücklich mit nur geringem Fieber verliefen, 
obwohl in beiden Fällen die ganze Frucht (mit Placenta) durch den 
Riss ausgetreten war, in dem einen Falle sogar 6 Stunden in der 
Unterleibshöhle gelegen hatte, ehe sie entfernt wurde, ohne Infec- 
tion zu veranlassen. Das Verfahren besteht darin, dass durch den 
Riss ein weites Drainrohr mit Querbalken und zahlreichen Seiten¬ 
öffnungen eingelegt und an die hintere Commissur angenäht wird, 
durch welches die Wundsekrete leicht abfliessen können. Die ersten 
2 Tage soll womöglich nicht gespült werden, um etwaige Verkle¬ 
bungen in der Umgebung der Bissstelle nicht zu zerreissen*, wenn 
das Secret eitrig wird und die Temperatur über 38° C. steigt, wird 
mit 2% Carbollösung ausgespült. —t. 

E. C. Kirk: Zahnfäulniss in der Schwangerschaft, ihre Ur¬ 
sache und Behandlung. (Philad. Med. Times. J* 27.) 

Der Grund dafür, dass die Zähne in der Schwangerschaft häufig 
cariös werden oder die schon vorhandene Caries rasche Fortschritte 
macht, ist in den Anforderungen zu suchen, die vom Foetus behufs 
der Knochenbildung an den Organismus der Mutter gestellt werden. 
Die perversen Appetite der Schwangeren nach Kreide, Kalk, Gyps 
finden demgemäss ihre natürliche Erklärung in dem Bedürfniss des 
Organismus nach Ersatz des verbrauchten Materiales. Die Natur 
giebt dem Arzte damit einen deutlichen Fingerzeig, wie er zu han¬ 
deln habe, um die Zähne der Mutter zu erhalten und ihr viel Schmerz, 
Nervenleiden, Folgen mangelhafter Verdauung etc. zu ersparen. 
Es sind die löslichen Calciumpräparate, deren Anwendung für die 
Conservirung der Mutter wie für die gute Ausbildung des Kindes 
vorteilhaft sein wird. —t. 

Halliday Croom: Die Veranlassung einzelner primärer 
Gesichtslagen. (Edinb. med. Joum. J* 296.) 

Die Gesichtslagen werden nach Ansicht der meisten Autoren erst 
durch die Geburt hervorgebracht, auch die sog. primären, d. h. die 
vor der Geburt bestehenden, da sie eine Folge der vor dem eigent¬ 
lichen Geburtsbeginn öfters auftretenden zeitweisen Contractionen 
des Uterus seien. Verf. führt nun als Beweis für die Existenz wirk¬ 
licher primärer Gesichtslagen einen Fall an, wo bei einer Mehr¬ 
gebärenden 21 T. vor der Geburt 2. Schädellage, bei der am folgen¬ 
den Tage vorgenommenen Untersuchung aber 2. Gesichtslage diag¬ 
nosticirt wurde, welche dann bei Eintritt der Geburt sich wieder 
in die 2. Schädellage umwandelte. Noch einen Monat nach der 
Geburt war eine ausgesprochene Extensionsstellung des Kopfes beim 
Kinde zu bemerken. Die Ursache der primären Gesichtslage war 
hier also im Kinde zu suchen und wurde diese Lage gerade erst durch 
den Eintritt der Wehen zu einer Schädellage — es geschah also 
gerade daa Entgegengesetzte von dem als Regel angenommenen 
Vorgänge bei Gesichtslagen. —t. 


Prof. v. Nussbaum: Ueber Enterotomie, Gastrotomie und 
Leberdrainage. (Ein Vortrag in der Sitzung des ärztl. Bezirks¬ 
vereins München am 27. December 1879.) 

In diesem Vortrage giebt Verf. seine Stellung zu den im Titel 
genannten drei Fragen. Er plaidirt sehr warm für die Enterotomie bei 
Heus uiffl verwirft durchaus die Laparotomie, weil sie bei Ileus als 
eine zu gefährliche Operation Über das Ziel hinausschiesst. In den 
allermeisten Fällen genügt die Enterotomie mit kleiner Hautwunde 
und noch kleinerer Darmeröffnung, welche letztere eben nur so gross 
zu sein braucht, dass man einen Catheter in den gefüllten Darm 
einführen kann. Ist der Koth fest, so lösen ihn Wassereinspritznn- 
gen leicht so weit, dass er durch den Catbeter abfliessen kann. 
Die kleine Wunde heilt leicht. Genügt diese Enterotomie nicht, 
so könne man sie leicht zur Laparotomie mit grosser Darmöffnung 
erweitern. 

Im vorigen Jahr wurde dem Verf. von einem tüchtigen Therapeu¬ 
ten ein Pat. zugeschickt zur Exstirpation des Pylorus. Der Pat. 
litt an den Erscheinungen eines Pyloruskrebses mit wüthenden 
Schmerzen, die jeden Lebensgenuss und jede Arbeit unmöglich 
machten. Obgleich Verf. die Diagnose etwas bezweifelte, weil der 
Kranke erzählte, dass er kurz, bevor der Knoten in der Pylorus- 
gegend constatirt wurde, durch Unvorsichtigkeit aus einer blind- 
geladenen Pistole in diese Gegend eine Schusswunde erhalten habe 
und dass es zweifelhaft sei, ob nicht etwa ein Papierpfropf in die 
Wunde gerathen sei, unternahm er doch die Operation hauptsächlich 
in Rücksicht auf die Schmerzen. Nach dem Schnitt durch die Bauch¬ 
decken fand sich kein Pyloruskrebs, sondern ein grosser, platter, 
harter Knoten im vorliegenden Leberlappen. Weil möglicherweise 
hier der Papierpfropf steckte, spaltete Verf. den Knoten und suchte 
mit dem Finger nach dem Pfropf. Derselbe fand sich nicht vor, 
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die Induration ging ohne scharfe Grenze in die Leber über; Verf. 
nahm an, sie sei eine entzündliche Bildung. Da er oft die Erfahrung 
gemacht hat, dass Indurationen durch Einlegen von fremden Körpern 
zum Erweichen gebracht werden können, legte er ein Gummidrain 
in die Leberwunde und vernähte, Der erwünschte Erfolg trat 
ein, die Induration schmolz und damit schwanden auch die Schmer- 
zen gröstentheils. T. 

G. G u t tm an n: Heilmethode gegen Diphtheritis. (Berl. 

klin. W. H 40.) 

G. glaubt, gestützt auf 1 ^jährige reichliche Erfahrung, im Pilo* 
carpin ein Specificum gegen Diphtheritis gefunden zu haben. 

Als G. zum ersten Mal Pilocarpinum muriat. innerlich (0,05 p. 
die) an wandte, fanden sich in dem copiösen Speichel Pseudomem¬ 
branen schwimmend. Der Verlauf in diesen ersten 6 Fällen war 
brillant und ähnlich auch in allen spätem. Im Ganzen sind 66 
Fälle mit Pilocarpin innerlich behandelt worden urd zwar fast alle 
ohne andere Arzneimittel; unter diesen waren 15 sehr schwere, 33 
mittelschwere und 18 leichte Fälle. Alle 66 Kranke genasen, und 
zwar schwand der diphtheritische Belag bei den leichten Fällen in 
24 Stunden, bei den schwereren in 1—3 Tagen; von den 15 schwer¬ 
sten Fällen brauchten 2 längere Zeit — 9, resp. 11 Tage, — die 
übrigen nur 2—5 Tage. Die Wirkung des Pilocarpins war in allen 
Fällen ziemlich gleich: es wurde ein massiger oder starker Spei¬ 
chelfluss hervorgerufen und durch denselben die Membranen und 
Infiltrationen vollständig gelöst, es wichen auch die damit verbun¬ 
denen Entztindungserscheinungen, — die Schleimhaut wurde bald 
feucht, blassroth — normal. Diese Beobachtungen veranlassten 
G. das Pilocarpin auch bei andern Formen von Angina und Pharyn¬ 
gitis anzuwenden und fand er den gleichen sichern Erfolg. Daher 
hält G. das Mittel für specifisch bei allen Arten von Entzündungen 
der Mund- und Bachenhöhle (mit Ausnahme der nicerativen). Auch 
bei Croup vermuthet Verf. auf Grund vereinzelter Fälle das Pilo¬ 
carpin nützlich. Formeln: bei Kindern: Rp. Pilocarp. mur. 0,02 
bis 0,04, Pepsini 0,6—0,8, Acidi hydrochlor. gutt jj, Aq. dest. 80,0, 
MDS stündlich 1 Theelöffel. Bei Erwachsenen: Pilocarp. mur. 
0,03—0,05, Pepsin 2,0, Acidi hydrochl. gutt jjj., Aq. dest. 240,0.— 
MDS. stündlich 1 Esslöffel. Nach jeder Gabe eine gleich grosse 
Dosis Ungarwein. Wenn in 12—24 Stunden die Wirkung ausbleibt, 
muss die Gabe verstärkt werden. Zugleich viel kaltes Getränk, 
auch Eisstückchen, ein hydropath. Umschlag alle 8 Stunden um 
den Hals, alle 2 Stunden flüssige Nahrung. 

In einem Nachtrag meldet Verf. den günstigen Ausgang von 15 
fiteren, zum Theil sehr schweren Fällen. 

(Ref. macht darauf aufmerksam, dass die Behandlung der Diphthe¬ 
ritis mit Pilocarpin bereits am 30. October 1879 Gegenstand einer 
Mittheilung des Dr. Lehwess im Allg, Verein St. Petersb. Aerzte 
gewesen. L. hatte bei subcutaner Anwendung mehrere auffallend 
günstige Erfolge erzielt. Cf. diese Wochenschrift 1880 1). 

— o— 

Brand ei s: Ueber einige Formen von Globus hystericus. 
(New York Medical Record 1880, Juni 4, und London Medical 
Record July 15,1880.) 

In einem, in der American Medical Association gehaltenen Vor¬ 
trage bespricht B. die verschiedenen Formen des globus hystericus 
und findet, dass diese Affection häufiger bei Frauen der unteren 
Gesellschaftsklassen angetroffen wird und gewöhnlich sich als Kugel 
oder Klump im Halse äussert. Am häufigsten tritt diese Erscheinung 
am Kehlkopfe auf, zuweilen aber sind der Pharynx und der Oesopha¬ 
gus afficirt, in welchem Falle das Schlingen erschwert ist. Das in 
schweren Fällen dabei auftretende Regurgitiren mit gleichzeitigem 
Glottiskrampf und Dyspnoe beruht auf Reizung der sensiblen Pha¬ 
rynxnerven, welche auf den am Boden des 4. Ventrikels befindlichen 
Vagus reflectirt, auf dessen Magen- und Kehlkopfszweige (N. recur¬ 
rens) übertragen wird. Affectionen des Uterus und des Rücken¬ 
marks sind häufig Ursache des Globus, doch giebt es Fälle, in denen 
ein nervöser Ursprung nicht nachzuweisen ist und keine allgemeine 
Behandlung hilft. Brandeis hat in vielen Fällen eine Affection 
der Epiglottis den Globus hervorrufen sehen, welche gewöhnlich 
durch übermässige Entwickelung der Papillae circumvallatae am 
Zungengrunde bedingt war; die Papillen hinderten die Bewegungen 
des Kehldeckels und brachten auf reflectorischem Wege den Globus 
hystericus hervor; eine dauernde Zerstörung derselben durch Aetz- 
mittel, das Messer oder den Galvanocauter machte das hysterische 
Symptom verschwinden. Hz. 

Otis: Ueber die Behandlung eiternder Bubonen mit Cal- 
ciumsulphid. (New York Medic. Joum. May 1880, und London 
Medical Record. July 15,1880.) 

Sydney Ringer machte zuerst 1874 auf die Eigenschaft des 
Oalciumsulphids, Eiterungen zurückzubilden, aufmerksam. Otis 
war früher der Ansicht, dass ein jeder, einen Schanker complicirenae 
Bubo durchaus eitern müsse, und dass der dabei gebildete Eiter 
nicht resorbirt würde, in Folge wessen er jeden solchen Bubo früh¬ 
zeitig incidirte. Nachdem er aber systematisch kleine Dosen des 
Mittels bei entzündlichem Bubo beim Schanker angewandt hat, ist 
er zur Ueberzeugung gekommen, dass dasselbe wirklich die Eiter¬ 
bildung in der grössten Mehrzahl der Fälle nicht aufkommen Messe, 


da bei 18, auf diese Weise behandelten Kranken nur bei 3 ein Schnitt 
nöthig wurde. (Die Einzelgabe ist nicht angegeben.) Hz. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. Soyka: Kritik der gegen die Schwemmkanalisation erho¬ 
benen Ein wände. Mit einem Vorwort von M. v. Petten- 
-kofer. München. 1880. M. Rieger’sche Bnchhaudlung. 96 S. 

G. Yarrentrapp (Frankfurt a/M.). Offener Brief anHrn. 
Dr. Er har dt. München. 1880. M. Rieger’sche Buchhand- 
lnng. 24 S. 

Die beiden vorliegenden Schriften beziehen sich auf den gegen¬ 
wärtig in München entbrannten Streit, welches System der Städte- 
reinigung zu acceptiren sei, und namenthch wird gegen eine Schrift 
von Dr. L. Winterhalter »Zur Kanaüsation von München» 
polemisirt und letztere einer scharfen, abweisenden Kritik unter¬ 
worfen. Die Arbeiten enthalten jedoch gleichzeitig so viele Erör¬ 
terungen und Data von allgemeinem Interesse, namentlich die Arbeit 
von Soyka, dass man sie mit Vergnügen liest, zumal die Polemik 
sehr maassvoll und ruhig gehalten. Schritt für Schritt weist Verf. 
die dem Schwemmsysteme gemachten Vorwürfe durch sachliche 
Zusammenstellung verschiedener Zahlen über Typhus, Diphtheritis 
etc., in verschiedenen Ländern und bei verschiedenen Reinigungs- 
Systemen zurück. Jedem, der sich für die, in nächster Zeit auch für 
Russland zu erwartende Tagesfrage interessirt und der sich ein klares 
Bild über den gegenwärtigen Stand dieser Frage zn verschaffen 
wünscht, sei die Arbeit von Soyka bestens empfohlen. 

Der Varrentrapp’sehe, an den Bürgermeister von München 
gerichtete offene Brief ist eher eine Kritik derWinterhalter- 
schen Schrift zu nennen und zwar eine sehr schneidende, da Verf. 
unter Anderen W. vorwirft, er habe nicht verstanden, die medicini- 
sche Statistik objectiv zu verwerthen und suche Oberflächlichkeit 
durch Arroganz zn verdecken. Verf. schlägt W. vorherrschend mit 
den in Frankfurt a/M. erhaltenen Zahlen und schlägt ihm vor, sich 
doch die Einrichtungen in der genannten Stadt zu besehen, bevor 
er darüber schreibe. 

Die beiden Schriften werden voraussichtlich bedeutenden Einfluss 
auf die Frage, welche Reinigungart die beste sei, haben. P. 


Russische medicinische Literatur. 

M 186. Wojenno-Medicinski Journal. August-Heft 1880. 

Inhalt: a. L. W o 1 b e r g: Ueber den Einfluss der Salze und Alka¬ 
loide auf die Fermentationsprocesse des Magens. (Schluss.) 

b. D. D a n i l o w: Ueber die Anomalieen der Farbenpercep- 
tion. (Forts.) 

c. W. R a t i m o w: Ein Fall von offenem Urachus. 

d. E. Hirschsohn (Dorpat): Ueber die Bereitung derSa- 
Mcyl- und Benzoe-Watte für chirurgische Zwecke. 

e. Weljaminow: Die Gelenkresectionen bei Schussver¬ 
letzungen u. s. w. (Forts.) 

f. P. Nowizki: Ueber die ableitende Wirkung der ört- 
Mcben Hautreize. 

g. W. Podwyssotzki: Pharmakologische und chemische 
Untersuchung des PodophylMn. (Forts.) 

h. W. K u s m i n: Bericht über die chirnrg. Klinik des Prof. 
Sklifassowski. (Forts.) 

i. A. Drzewecki: Ueber die Thätigkeit des temporären 
Militärhospitals 54 im letzten türkischen Kriege. 

k. C. Stanewitsch: Ans den temporären Militärhospitälern 
Transkaukasiens während des Türkenkrieges 1877/78. 
(Schluss.) 

l. W. Lotin: Die Fussbekleidung unserer Infanterie. 

M 187. Wratsoh. M 39. 

Inhalt: a. Prof. Sklifasso wski: Antrittsrede, geh. in der 
Moskauer Universität. 

b. G. Herzenstein: Das Sanitäts-Budget der rassischen 
Städte. 

c. Prof. J. Lasarewitsch: Eine neue Art Plessimeter, 
zugleich als Stethoskop zu brauchen. 

d. J. Nadeshdin: Ein Fall von Echinococcuscyste der 
Leber. 

e. M. Rasumowski: Ueber die Nerven des Uterus. 

M 188. Wratsohebnija Wedomosti. M 439. 

Inhalt: a. J. Botkin: Ein Fall von Psychoneurose. * 

b. A. Lipski: Die Steinkrankheit im Woronesh’schen Gou¬ 
vernement. 

c. Unterberger: Die Thätigkeit der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Krassno-Sselo’schen Hospitals im Jahre 1880. 
(Forts.) 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— a)UeberFlecktyphus. — b)Ueberdie Wahrschein¬ 
lichkeitsrechnung in der Therapie von Dr. Hampeln. 
Mit einer Tafel. Separatabd. aus «Deutsches Archiv f. klm. Med.» 

— Ueber Sigmatismus und Parasigmatismus von 
Dr. Arth. Hartmann. Separatabdruck aus >Deutsches Archiv 
für klin. Mediän.» 

— Tageblatt der 53. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Danzig 1880. 3 u. 8. 

— Ueber Radicaloperation derHernien unter anti- 
septischer Behandlung von Isidor Israelsohn. Inaug. 
Diss. Dorpat 1880. 

— Ueber die Scheinreductionen bei Hernien von 
Boris Lipnisski. Inaug. Diss. Dorpat 1880. 

— Vademecum von Kunigk. Leipzig. Ambr. Abel. 

— Lehrbuch der Hygieine von Dr. Jos. Nowak. Mit 
Abbildungen. Lief. III. Töplitz u. Deuticke. Wien 1880. 

— Medinisch-Chirurgisches Centralblatt. >6 39. 


Tagesereignisse. 

— In Warschau ist der Ordinator am dortigen Kinderhospital, 
Dr. M. Fohnberg, 40 Jahre alt, gestorben. F. hatte in Kiew 
studirt und darauf behufs Vervollkommnung sich einige Zeit in 
Wien und Paris aufgehalten, wo er sich vorzugsweise mit Haut¬ 
krankheiten beschäftigte. Nach seiner Rückkehr aus dem Aus¬ 
lande war er anfangs Assistent an der Klinik des Professors Choi- 
n o w 8 k i in Warschau und zuletzt ordinirender Arzt der exantbe- 
matischen Abtheilung am Kinderhospital. 

—- Das Lazareth, welches im Anfänge des Jahres 1878 bei dem 
hiesigen Frolow-Timenkow’ sehen Versorgungshause für 
Verwundete aus dem letzten Kriege eingerichtet wurde und unter 
der Protection der Grossfürstin Alexandra Josefowna, sowie unter 
der Leitung des Dr. L e b e d e w stand, ist vor Kurzem geschlossen 
worden. Im Laufe dieser Zeit sind im Ganzen 225 verwundete 
Krieger in dem Lazareth behandelt worden. 

— Dem Landes-Sanitätsreferenten in Lemberg, Dr. A.Biesa- 
d e c k i, ist der russische Stanislaus-Orden 2. Classe verliehen 
worden. 

— Professor Krafft-Ebing in Graz hat seine Demission als 
Director der Landesirrenanstalt eingereicht in Folge einer Ver¬ 
fügung des steyerischen LandesausschusseB. nach welcher das in der 
Anstalt bestehende Pensionat für wohlhabende Kranke aufgelöst 
wird und die frei werdenden Räume mit armen Kranken zu be¬ 
legen sind. 

— Der bekannte Verkäufer falscher Doctordiplome Dr. Bucha- 
n a n , welcher, um der Verhaftung zu entgehen, das Gerücht ver¬ 
breitet hatte, dass er sich in den Delawarefluss gestürzt habe, und 
nach Canada geflohen war, ist von Geheimpolizisten in St. Clair 
ausfindig gemacht worden und soll in nächster Zeit in Philadelphia 
vor Gericht gestellt werden. 

— Zum Nachfolger von Prof. K u p f f e r als Prof, der Anatomie 
in Königsberg ist Prof. Schwalbe aus Jena berufen worden und 
hat diese angenommen. 


Miscellen. 

— Das Budget der weiblichen medicinischen Curse für das 
Jahr 1881 beläuft sich nach dem «Bereg» auf 37,591 Rbl. Davon 
kommen auf das Honorar der Inspectrice 2500 Rbl., das ihrer Ge¬ 
hilfin 1200 Rbl., von 6 Lehrern 6000 Rbl., auf die Geschäftsführung 
des Conseils 700 Rbl. u. s. w. 

— Die Zahl der Docenten an den 4 medicinischen Facultäten der 

Schweiz betrug 88. Davon waren 42 ordentliche Professoren, 10 
ausserordentliche Professoren, 1 Honorarprofessor und 35 Docenten. 
Diese vertheilen sich auf die 4 Universitäten in folgender Weise: 
Basel hat 10 ordentl. Professoren, 5 ausserordentliche, 5 Privat- 
docenten; Bern 9 ordentl., 3 ausserord. Professoren, 1 Honorar¬ 
professor und 17 Docenten; Zürich 10 ordentl., 1 ausserordentl. 
Professor und 7 Docenten; Genf 13 ordentl., 1 ausserordentl. Pro¬ 
fessor und 8 Docenten. (Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte). 

— Dr. E. Stern, Impfarzt am Königl. Impfinstitut zu Breslau, 
berichtet in der Breslauer ärztl. Zeitschr. 1880, >617 über Impf¬ 
versuche, die nach dem Vorgänge von Köhler und Kobert ver¬ 
mittelst der Mischung humanisirter Vaccinalymphe mit l°/oo wäss¬ 
riger Thymollösung angestellt wurden. Aus diesen Impfversuchen 
lässt sich etwa folgendes resumiren: 

1. Die Mischung humanisirter Vaccinalymphe mit gleichen Theilen 
oder der doppelten Menge l°/co wässriger Thymollösung giebt einen 
brauchbaren Impfstoff für Erstimpfungen, namentlich wenn sie frisch 
zur Verwendung kommt. Für die Revaccination scheint sie weniger 
geeignet zu sein. 

2. Das Lymphgemisch scheint nach c. 3 Monaten an Impfkraft 
zu verlieren. 


3. Die erzeugten Impfpusteln zeigen alle Charakteristica echter 
Vaccinapusteln und eignen sich zur Fortpflanzung des Impfstoffes. 

4. Die locale Reaction ist hierbei auffallend massig. Bf. 

— Bei Verbrennungen empfiehlt Dr. Nit sc he, der als Chef¬ 

arzt einer grossen steyermärkischen Gesellschaft für Eisenhütten und 
Bergwerke häufig mit Verbrennungen zu thun hat, folgende Behand¬ 
lung als zweckmässigte. Die Wunde wird gereinigt (ohne Aufschnei¬ 
den der Blase), mit 2% Carbolsäure desinficirt, dann mit einem dicken 
Tischler-Firniss (aus Leinöl und Bleiglätte), in dem 5 Procent Sali- 
cylsäure in der Wärme aufgelöst sind, bestrichen. Der Firniss musa 
trocknen, dann wird noch eine Schicht Firniss aufgetragen, darüber 
eine 2—3 Ctm. dicke Schichte Brunns’scher Watte gelegt und die¬ 
selbe mit elastischen Binden befestigt. Die Heilung soll meist ohne 
Eiterung unter dem Firniss erfolgen, der nach entsprechender Zeit, 
ohne Verbandwechsel, als trockene Haut entfernt wird. Zeigt sich 
aber Eiterung durch Fieber oder Schmerzhaftigkeit einer Stelle an, 
so wird nur an dieser Stelle die Watte abgezupft. Hat die eiternde 
Stelle nicht Uber 5 Ctm. Durchmesser, so wird einfach auf die feuchte 
Stelle trockenes Salicylpulver gestreut, — ist die Stelle grösser, so 
wird ein Fenster in den Verband geschnitten, Salicylpulver auf die 
Wunde gestreut und Watte übergelegt. Die Narben sollen bei dieser 
Behandlung vollkommen eben, flächenhaft, weiss, nicht hypertropisch 
werden. (Tagebl. d. Naturf.-Vers. in Danzig.) 

— Das Telephon kommt jetzt in Amerika auch in der ärztlichen 
Praxis in Gebrauch und leistet dem Arzt sowohl wie den Patienten 
und seiner Umgebung vortreffliche Dienste, wie ein Arzt aus Chicago 
der «Prager med. WochenBchr.» mittheilt. Ein Wort an den Doctor 
und dessen Antwort per Telephon genügt oft und erspart dem Arzte 
den Besuch, zumal zur Nachtzeit. Wer nicht im eigenen Hause 
ein Telephon besitzt, geht zum nächsten Apotheker und spricht von 
hier aus mit seinem Arzte, der gleich erfährt, wer ihn ruft und um 
was es sich handelt. Er kann gleich seine Anordnungen treffen, 
event. dem Apotheker sein Recept dictiren und der Sicherheit halber 
von demselben zurückdictiren lassen und zu seinem Patienten gleich 
oder am nächsten Morgen kommen, ganz wie er es für nöthig befin¬ 
det. Für die geburtshilfliche Praxis ist das Telephon von besonde¬ 
rer Bequemlichkeit. Wie oft glaubt der Arzt seine Hilfe werde erst 
am nächsten Morgen nöthig Bein. Er kann nach Hause gehen und 
sich auf das Telephon verlassen, wenn seine Voraussetzung falsch 
war. 

— Um die Veruntreuungen, welche bei dem starken Verbrauch 
und den hohen Preisen des Chinins in den Hospitälern so häufig Vor¬ 
kommen, zu verhindern, macht Dr. D u b e 1 i r (im Wratsch >6 37) 
fiir die Militärhospitäler den Vorschlag, das Chinin mit Kohle zu 
vermischen, wie das von einigen Aerzten im Kaukasus schon geübt 
worden sei. Die Mischung mit Kohle (welche den bittern Ge¬ 
schmack des Chinins vortrefflich benehmen soll) müsste an Ort und 
Stelle in der Conferenz der Aerzte oder vom älteren und jüngeren 
Arzte im Regiment gemeinschaftlich geschehen. Die von anderer 
Seite in Vorschlag gebrachte Maassregel, das Chinin direct aus dem 
St. Petersburger Apothekermagazin in Oblaten abzulasBen, hält D. 
nicht für sicher genug, obgleich sie von wesentlichem Nutzen sein 
würde. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert: Zum wirkt. Staatsrath : Der Oberarzt des Mili- 
tärhoBpitals zu Iwangorod, M i c h e 1 i s, unter gleichzeitiger wegen 
Krankheit erfolgter Entlassung aus dem Dienst. 

— Ernannt'. Der jüng. Schiffsarzt d. Sibirischen Flottenequipage, 
H.-R. Petrow — z. ält. Ord. des Marienhospitals in Wladiwostok. 

— Entlassen: aus dem Dienst: Der ält. Arzt der Kaspischen 
Flottenequipage, C.-R. Kopytowski, mit Uniform. 

— Verstorben : Der ält. Ord. des Marienhospitals in Wladiwos¬ 
tok, St.-R. Ssaltykow. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarzt stelle im Kreise Ostaschkow des Gouv. 
Twer ist vacant. Gehalt 1250 Rbl. jährlich. Der Arzt hat im Flecken 
Sselisharowka zu wohnen. Bewerber haben ihre Gesuche an die 
Landschaftsverwaltung des Kreises Ostaschkow zu richten. 

— Aerzte und Studenten werden von der Gouv.-Landsckaftsver- 
waltung Woronesh zur Bekämpfung der Diphtheritis aufgefordert. 
Monatliches Gehalt: einem Arzte 200 Rbl., einem Studenten 100 RbL 
Reisekosten und Dienstfahrten werden von der Landschaft bestritten. 
Nähere Auskunft ertheilt täglich von 2—4 Uhr Nachm. Dr. Tili- 
tschejew in seiner Wohnung, Karawannaja 18, Qu. 8. 

— Eine Landschaf tsarztstelle im Kreise Buisk des Gouv. Kos- 
troma ist vacant. Der Arzt hat im Dorfe Molwisino zu wohnen. 
Bewerber haben ihr Gesuch an das Landschaftsamt des Kreises Buisk 
zu richten. 

— Eine Landsch aftsarztstelle im Kreise Schadrinsk des Gouv. 
Perm. Nähere Auskunft ertheilt das Landschaftsamt des Kreises 
Schadrinsk. 
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— Mne Larii&scHtölküWlsitiU in» Kreise Kaasimo^. Ümy. 
Hjmw'fct vacantv. Öghalt 1300 Bbl, jährlich bei freier Wohming 
nnd freiea DieMwtftvhrte«, Der Arzt erhält .«eine - Wohnung indem 
60 W^t»t von e&tfeHatfcu Dorfe Ttuu« uagewiesfeiL, Iss 

weichem aicli ein -Hospital.feefiudet. Bewerber haben sich'.au das 
Btaciramt Yftfl K&ssitouw ?ß wmiden. 


— öebirxiftpöpiexie 11, Entzündung des Gehinis und seiner Hiuta 
21, acute Entzündung der Athurnngw. rgane 48, Lutigensehwiüdavicht 
5$, GrastTu*fntestjnal-Krjm1c!iaiten 80, Am££kotea> : Schwache mtd 
Aiarophia Infaut.. 27, M*minna *mlis t3\ Fy&mie upd frsplkäööie 6. 

— Tod dundt Zufiiii ;^ib«itoiMrd J. 

— Anders Ursaokfitt 106 * 


Berich ilgimg. 

Tu der iu voriger Nummer gebuchteü N^tix Uber die Ernennung“ 
des Dr, Biet en «um Mitglied des Mediänalcoruwlö ist < r a t» > 
statt «bä»«.-« .-zu lesen. Dieser Drnekfehter leinte die..Meinung «r« 
wecken, als reckn^teü mt das Mc4jcißäic,ottseü nicht zum Be&ort' 
iie-8 Ministerium* ‘ta7im<tfa, ftumtefra xit dem der Votksaufki&rting, 
w&bfcnd do#r voll Sei¬ 

ten des letBtereo effalgt sei. 


Krartkenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 28. September 1880. 

M. W. Summa, 

Ofcttcliow- Kapital;. 7*2 274 10.3fr 

Alexander- « .*. 487 155 642 

Kai allein- * • r.. ............. —‘ 493 493 

Peter Paul- ... - .. 276 147 425 

8t, Marron^T&gdttfeT^n-H^piur. töi 73 224 

Marküi-Hospital •.. ......... .... 295 240 535 

AUJwfriVt&dfiseto Hospital. , .. ■ ... • 250 135 385 

Kosbdestwonsliy Hogpttai . V 50 22 1% 

Hii B öiai i (Miiit:4r--}öi)dj»ital (tUvilabth:,)- 145 125 270 

1 Z<d*w. Hu*paar. r . . v - 289 — 289 

AnssehJag^Hpspital- • -....■ . 4 9 13 

Simlma der OLYÜh')5X*itSlcr 2741 1fr 73 4il4 

Niknlai-KmdeT-Hoßpüai ... .:. .. .0 48 39 87 

Kinder-Hospitald. Pr,’?. Oldenburg../ frl 8Ü Hl 

KÜaabctb'Kinder-Hö.HjnUl .. *. 30 11 41 

Summ» der Kind^rbosjiMdr^'p^’^idO 269 

Ni.cuIftBlijlitäT'Hoapital ... -—. . . 473. 2fr 499 

Sseraeao w’sch es Militär* Hospital- . .. 263 — 262 

KaliniUü-.Uariüe-H«.»si. , ital ... , . . 233 — 233 

Ößs&midt-Samüia 3848 1820 5677 
Unter der GesammrÄubl befanden sieb: M, VV; Sambia« 

Typhfoe Krankheiten \Abd M exarith. ,'rec.) 81fr 243 1,062 

^ariaiin* * v> i.. ^ 1,.... . . . 14 19 33 

Variola... fr 2 8 

Venerische Krankheiten..v.. 591 493 1084 

Die AmhnUmzm 4frf tiJn^trnwyihtfvr • wurdfea in der Wc*c 
vom 2JL fcta;28„ SepteuteHf 1*80 hesticbvrott 1693 Kranken, durgei 
com erste.» Mal vo» 7Uv 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

t. Frau En tieh, ua yrav M. HTajubitttcsofi n Bpreaeßa nep. ft. 
kq« 3faca4U>citofi l/l2 bb. 19, 

2. Marie Reck i 3 yu. B^ecTBetr. uivcTß m« HppcflaBcsoft 

3. Mariä Q alter atu s yi,% Bapoua 

;i; Ktiiftb, Kar 1 o wna van der Vlial iHybajn^i&n^'Äa yv^T 
"faabWftß MacTppcttoS a ToprosoÄ yangb, goMi Äi Uf)\ H&W- 
M Uh 

5. Ftau MortineVJi, r^panepej^n 20, »a. 40. 
fr. Fjau Huimbeig (iicbamuieV. Fob tank a (Eck« d. f w *vlj&fcsuhe&- 
U3, Zinimer 48. 

7. Amaliö Bitter, McipCRft» M iß, HfiteJ, ßpa- 

veiuitoe Banesniniiätf Anaa.iar 

8. Frau 0 r«>*effaky .; (ti^bnirtutr } XiUlndja 3o. ; 30. 

9. Frau K u t i 11 na» Ü»iewraeöcxaa ys- M frfr A, &b. 2f. 

10. Frau Bai fr A &n t^ Köss, ti, E>auz, mdobtlg, nimmt 

a.gea. ü. hranko Kmdet Pfrt^e:;.. tfir'H’oiibty^VÄi.^v «it. 31.: 
11., Do uise. Fel d m an n EagO»A^CRÄd y*»u*. ftS.Hl9. 

12. Enm -IT am tu et, Cpe^K. Ho^dnec-it^ & 15 sb, 57, 


WortalitätS'Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom t*. Vu« 20. September 588CX 
Ein wohnerzalil 669,741. — St6rhr,l.iüie./(6xc.t. Tndtgebr.n*«^, 438. 
fTodtgeborene 2^), iMrtdxaclmfttHch^ 9t*rbhlhkgit 1er ftir 

das ganze J olir bereclmet,.- beträgt 3^1,00 pro ^ille dür.^tt%r6|ü?€as 
2ab 1 v ohne Zügwit&Q aber 32,22. 

2U>hl 

i) ftAnK..Ö-feänldienlit und Alter: 

ImÄriÄcn; . ^ ■.,.i i' ^ 5 i n i i S | 


*i Im darniai 1880 refidirt. 


WKchßte äitaüög des bD^oki. Vereins St, Petersburger 
Ae rate. Dienstag den 14, Optiker o. 


JÜöcbste Sitzung d. deutschen ärstHchexi Vereins. Mon 
tag d, 6* Ootöber c. 


i i i 2 % ä ^ M S? S 5 ^ t§ 

'262. 17fr 436 81 2fr 5,7 40 3 12 45 U 5fr 39 40 19 J 5 
2) nach dan TKitesiTt^acb^n: 

— l'vph.- exanth, t', l’yphl abd. H f FeUris recwrmrrs 9 t Typbnö 
ohne ÖeAtitoaumg dot Form 8, P'öc.kan 3, Masern 3, Scharlach 5 1 
Diphtberitifj fr, Croup 2, ICöucldiitaten l , Pöerpötaikranklteiten l, 
Dyaentcrio 3. 


IbMa löhalatiööa-, Mund-., Deßiufecfcioaa-, Gardinen*, Eimmer- 
«prützkn o. a.. w Äl Von den mton firzlHölien Autoritäten geprüft und 
oiUldohlön. 129 (3) 

Al Je i» echt zu haben frei 


F. Huber 


St, Petersburg, 0|fieie v 8traase. JS« 13. 


Frels 


NESTLE’8 KINDERMEHL 

zur Ernährung toh Säuglingen 

myl 

stles condensirte Mil 


TTaii 'dohDetail* u.Engrok-Yertef bol Wenzel, im iifföou Gehündü des Finde Ihauaea 

X ta<U Jlw Xrv: jjut k a tansk&Jiv 5& 3, MAga«?ft ü 7 * ferner hei üiöM46 Üchmldt, dem St, Petersburger rhrnil 
»rbe« ImboratepSniiii n. HO der Äw«Mjt*^la/m pHamucruilitelirii XIfaKfd«fB|r< B #eliM«lts»ft, aowie in ufretf 
Xteügöeriüu und Apotheken Eussknds, j£. 

AlJettlger Ageiit für gftiw Eussland t 

MP Ich erenobd d*s Poblitmn, gefllUigst «latsnf in achten, dass icli Bor ftr die Acchtiicit tkr Dosen garantite. welche mir. A«t 
OiHeftchfift Und dein blauen Stempel tleg Herrn ADESANDBR WENZEL, meines alleinigen Ageuteu ßlr naaz linsslaml, versehen aitni. 
Ctrl. Msk.j 31(7) HMNItY JNKsi'rD)fc 1 Vevey (Schwell). 
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Dr. Selenkoff 124 (1) 

wohnt Moxob&a, Öjdis CmceoHOBCX&ro nepeyaia, H 41 , kb. H 47 . 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Grundriss 

der 

CHIBirRG-rE] 

von 

Br. €. Hueter, 

Professor der Chirurgie in Greifswald. 

1. Hälfte. 

Allgemeiner Tbeil. 

Verletzung und Entzündung. Wund- und Eiterfieber. Geschwulst¬ 
bildung. Oper&tions- und Instrumentenlehre. Verband- und Appa¬ 
raten! ehre. 

Hit 176 Abbildangen. 
gr. 8. 33 Bogen. 10 Hark. 

Die H. Hälfte «Specieller Theil» wird 1881 erscheinen. 
Die 

Chirurgischen Hilfsleistungen 

bei dringender Lebensgefahr. 

(Lebensrettende Operationen.) 

Zwilf Yorlesaigea 

gehalten a. d. Uniy. Leipzig in den J. 1878 u. 1879. 
yon 

Br. L. t. Lesser, 

Priyatdocent an der UniYersität Leipzig, 
gr. 8. 12 Bogen. 4 Mark. 

Handbuch und Atlas 

der 

Topographischen Percussion 

nebst einer Darstellung der Lehre vom Percussionsschall 
von 

Br. Adolf Weil, 

Professor in Heidelberg. 128 (1) 

Zweit© vielfach umgearbeitete Auflage, 
gr. 8. Mit 26 Tafeln. 12 Mark. 

Die rasche Folge der 2. Auflage bestätigt den Werth dieses unter 
den Aerzten und Studirenden bereits weit verbreiteten Handbuchs. 

Zwei Exemplare der zweiten Auflage meiner 
Kurschrift über Montreux können Collegen 
„gratis“ durch mich beziehen. (Ctrl, mw.) 

Dr. Steiger, Kurarzt 

in Montreux (Schweiz). 125 (2> 

Vom 15. October ab practicire ich wieder in 

S-A.IT EE1CO. 

DR. SECCHI. U7(i) 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbnreau 
«Iler Zeitungen Europas 1s Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschumowa. 


S. k. österr. erstes amerikanisch 
und k. englisch patentirtes 



von 


Dr. J. G. POPP, 

k. k. Hof-Zahnarzt in Wien, 
jedem Zahnwasser vorzuziehen, als Präservativ gegen Z&hn- 
und Mundübel, Lockerwerden der Zähne, stärkt das Zahn¬ 
fleisch und dient als unvergleichliches Zahnreinigungsmittel, 
sowie für Halsleiden als das wirksamste Gnrgelwasser. 

Auatherin-Zahnpasta 

in Glasdosen zu 80 Kop. zur Reinigung, Erhaltung der 
Zähne, Beseitigung des üblen Geruches und des Zahnsteines. 

Popp’s aromat. Zahnpasta, ' 

das vorzüglichste Mittel für Pflege und Erhaltung der Mund¬ 
höhle und Zähne. Preis pro Stück 30 Kop. 

Vegetab. Zahnpulver, 

das beste und bequemste Zahnreinigungsmittel. Preis 
50 Kop. 

Dr. Popp’s Zahnplombe 

zum SelbstausfüUen hohler Zähne. Preis 1 Bbl. 50 Kop. 

Aromatisch-medic. Kräuter- 
Seife 

zur Verschönerung und Verbesserung des Teints und erprobt 
gegen alle Hantnnreinigkeiten; in versiegelten Original- 
Päckchen & 30 Kop. zu haben in 

St. Petersburg : bei 8 toll «5t Schmidt, Ecke 
des Kirpitschny-Perenlok und der Moika Haus Kononow; 
Rulcovius de Holm, Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanskaja Haus Lyschin; «Magasdn ä la. reno- 
m<£e», NeWßkij-Prospekt 34 3; Osear Goertchen, 
vormals Schischko & Poesing, Kasanskaja >4 37; 
Haeffae AMerelr, Kasanskaja; Chemisches 
Laboratorium, Katharinenkanal >4 80 an der Wos- 
nessenski-Brttcke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhause); WosnesseuBkij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Russischen pharmaceutischen Han¬ 
dels-Gesellschaft und in deren Filiale in Char¬ 
kow. — In Moskau : C. Ferreiu, Apotheker; B. Köhler & 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Riga: A. Löss & Co.; F. 
Mitschke. InMitau: Ernst Witt; C. Torchiani. In Odessa : 
Hölder & Co. In Woronesh : Lubw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod: Droguen- 
handlung von Bob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Droguenhandlung; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlung. In Warschau : A. Centner- 
schwer & Co.; W. R. Sniechowski, Parfümeur; L. Spiess. In 
Wenden : A. Petersen; E. Schulinus. In Beval : R. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Lunin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernau : C. Nikolai Frey. In Fellin: 

T T*. Tim__ 17 n._:i.; a t« nu— 


OPERATEUR 

DR. RÖCHELT, 

emerit. klinischer 123 (1) 

Assistent und Supplent an der Universität, 

beehrt sich anzuzeigen, dass er heuer wieder in 

Meran (Südtirol) 

als Cnrarzt practiciren werde. [Ctrl. Msk. 14825 


j. werncae. in wuna: l , urosciai, Apotneaer. in unar- 
kow: C. A. M. Henninger. InKischinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. In Orel: R. 
Voigt, Droguenhandlung. In Astrachan: V. Goldbach & 
Co. In Hapsa): T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Rehsche. In Libau: Bich. Pusch. In Werro: Fr. Busch¬ 
mann. In Friedrichstadt: H. Isaacowitz. InShitomir: 
K. Budkiewitsch. In Sesswegen (Livland): Eugen Krey- 
tenherg, Apotheker. 

Ctrl. Msk. 5863/71] 61 (3) 
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Ser ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Med. Wochenschrift betrügt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Ubl. (Ars Ausland 
33'/» Mb.) — Inserate ward. 12 kop. (10 pfg.) 
Ar die geipalt. Petitzelle oder deren Kaum be¬ 
rechnet. Bestell, übernahm- alle Fnchhandl. 
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JV 2 41. St. Petersburg, 11. (23.) October. 1880. 


Inhalt: S. D. Kos tja rin: Zur Entwickelung der Endocarditis. — Referate : Riese: Einfluss des Alkohols auf den Stoffwechsel des 
Menschen. — Tapp einer: Experimentelle therapeutische Beiträge zur Inhalationstuberculose der Hunde. — y. Basch: Messung des Blut¬ 
drucks am Menschen. — M. Hofmeier: Ueber den Werth prophylaktischer Uterusausspüluugen gleich nach der Geburt. — A. Kien: Ueber 
Natron benzoienm hei Diphtheritis.— Anne: Die physiologische Wirkung der Sanerstoffinhalationen.— Bücher-Anzeigen und Besprechungen : 
A. Wernich: Grundriss der Desinfectionslehre zum praktischen Gebrauch auf kritischer und experimenteller Grundlage. — H. Peters: Die 
klimatischen Winterkurorte Central-Europa’s und Italien’s. — Russische mcdicinische Literatur . — An die Redaction einaesandte Bücher 
und Druckschriften. — Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse. — Miscellen. Personal¬ 
flachrichten. —- Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Entwickelung der Endocarditis. 

Von 

S. D. Kostjurin. 

(Aus der propädeutischen Klinik des Professors 
W. A. Man assein.) 


Schon 1835 wies D e s c 1 a u x darauf hin, dass eine 
Pericarditis durch Verbreitung im interstitiellen Gewebe 
des Herzmuskels schliesslich Endocarditis verursachen könne. 
Auf experimentellem Wege aber ist, soviel ich weiss, diese 
Frage bis jetzt noch nicht bearbeitet worden. Wenigstens 
habe ich in den Lehrbüchern von Birch-Hirschfeldt, 
Laboulböne, Jaccoud, Niemeyer-Seitz, Kunze 
und Ziemssen keinerlei Hinweise auf eine derartige Bear¬ 
beitung gefunden. Daher stellte ich einige Versuche an 
Kaninchen an, um sowohl makroskopisch als auch mikro¬ 
skopisch das Verhältniss der Pericarditis zur Endocartis 
klar zu legen. 

Die Versuche wurden von mir folgendermassen ange¬ 
stellt: Es wurden sechs Kaninchen 1 ) von einem Wurfe ge¬ 
nommen (drei Männchen and drei Weibchen), von denen 
eins, ein Weibchen, von mir zur Cootrole nachgelassen 
würde. Die Kaninchen wurden auf einen Tisch gebunden, 
mit dem Bauche nach oben, und in der Gegend des Herzens 
die Wolle weggeschoren; darauf suchte ich die Stelle des 
Herzstosses auf, stiess 1,5 Ctm. nach rechts und oben von 
derselben entfernt die Nadel einer Pravaz’schen Spritze 
ein in der Richtung nach links und unten und kam so, in¬ 
dem ich sie allmälig verschob, bis auf das Herz; ich blieb 
dann stehen, sobald die Nadel durch ihre Schwankungen 


Bis es mir gelang, ein positives Resultat zu erhalten, kamen 
mir fünf Kaninchen um, welchen ich versuchsweise Tinctura jodi, 
Alkohol (45 pCt.) und septische Substanz injicirte. Die beiden ersten 
Stoffe ergaben keinerlei zu bemerkende Veränderungen, die faulen¬ 
den Massen dagegen riefen momentan den Tod hervor. 


anzeigte, dass ihre Spitze faktisch den Herzmuskel be¬ 
rührte. Darauf wurde eine mit einem Gemische von süssem 
Mandelöl und Grotonöl gefüllte Spritze in die Nadel einge¬ 
setzt und nun eine Einspritzung in der Weise vorgenom¬ 
men, dass jedesmal in die Höhle des Herzbeutels 8 U 
Tropfen Grotonöl und 0,5 grm. 01. amygdalarum dulcium 
kamen. Ein Kaninchen wurde 10 Tage nach der ersten Injec- 
tion getödtet; an zwei anderen wurden je zwei Injectionen ge¬ 
macht, worauf das eine am 16. Tage verschied, während 
das andere an demselben Tage getödtet wurde; das vierte 
Kaninchen ging, nachdem vier Injectionen gemacht worden 
waren, am 32. Tage zu Grunde; das fünfte wurde am 40. 
Tage getödtet und an demselben Tage auch das zur Gon- 
trole bestimmte sechste Kaninchen durch Erhängen er¬ 
stickt. 

Bevor ich zur Beschreibung der makroskopischen und 
mikroskopischen Veränderungen am Herzen übergehe, er¬ 
laube ich mir, die von mir gewonnenen Resultate kurz zu¬ 
sammenzufassen. 

Entzündliche PrOcesse im Pericardium ziehen immer 
auch im Endocardium Veränderungen nach sich, wobei das 
interstitielle Gewebe des Herzmuskels die Uebertragung 
vermittelt und consecutive Atrophie von Muskelelementen 
sich sowohl in den Ventrikeln als auch in den Vorhöfen des 
Herzens entwickelt. Die grössten Veränderungen erfolgen 
im linken Ventrikel, dann kommt der rechte Ventrikel und 
endlich die Vorhöfe. 

Sedionsbe/unde. 1. An dem zehntägigen Kaninchen: 
Das Pericardium ist in seiner ganzen Ausdehnung verwach¬ 
sen mit den anliegenden Paftieen der Lungen und des 
Brustbeines. An einigen Stellen haben die Verwachsungen 
einen derben Gharacter, an anderen hingegen bilden sie 
zarte neugebildete Pseudomembranen, Welche sich vom 
Pericardium zu Sen anliegenden Theilen erstrecken. Die 
Pericardialhöhle enthält etwa eine Drachme getrübter san¬ 
guinolenter Flüssigkeit. Die Innenfläche des Pericardium? 
ist raub, trübe, mit linsenkorngrossen Petechien an einzel- 
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neu Stellen, Von der Cnaouftäche dus Peficardiums flehen 
zur Oberfläche des Herzens fadenförmige Adhäsiouea, Das 
PencaViiitim ist an der Ilerzbasis fest, mit letzterer vör- 
wachsen und mgt sich hier fester und dicker als an and* 
reu StelfeUv Aö der Mempitze findet sich im Herzbeutel 
eine gallefturtigs gdbröthlkhe Masse, welche aus veraoder- 
ten rötheci Blutkörperchen, Elterzellen und Fibringerinftseln 
Pie Herzoberfiäche ist trübe verfärbt, rauh und 


lin Herzmuskel finden sich keine besonderen makrosko¬ 
pischen Veränderungen; ebermo wenig im EodocArdium 
und an den Klappen. Pie Herzhöhle enthält geronnenes 
Blut. (Fig. 1.) 

2. Am 16tägigen Kaninchen: Das Peticardium ist 
rechts und vorn an einigen Stellen mit dem Brustbein und 
der Lunge verwachsen, links in seiner ganzen Ausdehnung 
durch theils sehr zarte, theils dicke Pseudomembranös mit 
der Lunge verbunden. Von innen ist das Pericardlum ver¬ 
dickt, m einzelnes Stellen rauh und mit dem Herzen ver¬ 
wachsen. im Herzbeutel eine emulsive, rotbbraunc Flüssig¬ 
keit. Die Farbe der Hcrzobcrüäche ist eine schmutzig 
rothe; an einzelnen .Steifen. Ößden sich auf der letzteren 
verschieden gestaltete Flecke vöq fettigem Aussehen. Auf 
dem Durchschnitte des Myocärdituns, im Eadoc&rdium und 
in den Klappe« sind keine makmkppischea Veränderungen 
zu bemerken. In der Herzhöhle findet sich geronnenes 
Blut 

Das andere, an demselben Tage getönte Kanin eben 
zeigte fast ganz dieselben Verändernnpö.. (Fig, 2) 

3* Am 39tägigen Kaninchen r Das Pericardium ist in 
einet ganzen Ausdehnung mit den umliegenden Theilea 
tbeils durch derbes Gewebes theils durch zartere Adhäsio¬ 
nen verwachsen und stark verdickt; seine Innenfläche ist 
getrübt und rauh anzuffthteu: . an einzelnen Stellen ist das 
Pericardlum mit deröerzoberöäche fest verwacltöea, beson¬ 
ders an der Herzhasis. Im Herzbeutel eine isobedeuteiide 
Menge eiterartiger Flüssigkeit von btauögelber Farbe. Die 
llerzoberhäche mgi eine schmutzig blaue Yerilrbuag und 
ist an vielen Steifen besäet mit Abäcessen von Hirsekorn- 


besteht. 

zeigt ao einigen Steilen kleine Flecke von dunkelrothcr 
Färbung; 


. •. Fik‘d. ... 

&) V^rdickt^ PdwcÄtdittm nur dem darin beiiiniikliea euteUAdiiefien 
Iqtiitme. $} Herrauske Handel. .»* Ptö&sgftttg des ^aizUüdhVUeu 
XELÄfiral^ö Tom Perwardsum -ftrif Us?t»* ^yotarcUum Eüd*foar*Ii»im. 
•r) fiershdiilc; 


f&SPfce Jf: .. 

■ •; • • , . . _ »v. .. 

f Fig, 2. 

%) Verdicktes Pericardium mit «ntaUödückWö iafiltrat«, welche miitbm iUe Huskelhündei mudriauf da^- 
kjtfcafdituÄ tibergei^ 0) Ahsce?fiwblf> t osben feinkörnigem ©etritös fitofi mul Eiterkörperchen ßßthalteftdv 
») Göfäss. r) BiudegewöbsuC3fc rnitatrophiswben Muskelfasern, $ Yerh?tutttiig dsf EutzUadung im 

Gewebe des Herzmuskels. «) -Verdickte Sftd*ca*dte, eßtsUDdiiei* uiährin: ») Häworrbag&dier Herd, 

») Nervenceutren, im Eadoeardimu gelegen. 
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bis Erbsengrösse. Der Herzmuskel selbst ist in der Milte 
blass, anämisch, die Herzspitze ist sehr stark mit Blut 
durchtränkt und daher von blutig-schwärzlicher Färbung. 
Weder im Endocardium noch in den Klappen finden sich 
dem blossen Auge wahrnehmbare Veränderungen. In der 
Herzhöhle geronnenes Blut 

Im hinteren unteren Abschnitte des linken Pleurasackes 
findet sich eine Eiterhöhle (abgekapselte eitrige Pleuritis). 
Leber und Nieren stark hyperämisch. 

4. Das fünfte Kaninchen zeigte im Allgemeinen fast ganz 
dieselben Veränderungen. 

Nach der Section wurden die Herzen in 95proc. Spiritus 
gelegt, welcher im Verlaufe einer Woche viermal gewech¬ 
selt wurde; diese Zeit genügte vollkommen zur Erzielung 
einer vollständigen Härtung. Darauf legte ich die Herzen 
auf 2 Stunden in destillirtes Wasser, dann auf 6 Stunden 
in eine Lösung von Gummi arabicum mit Glycerin und end¬ 
lich wieder in Spiritus von 95 pCt. zur Beendigung der 
Härtung. Die in dieser Weise bearbeiteten Stücke des 
Herzmuskels gaben beim Schneiden mit einem Basirmesser 
sehr gute Präparate; dabei war es möglich, vollständige, 
das Pericardium, Myocardium und Endocardium zugleich 
treffende Schnitte zu machen, was sowohl der Topographie 
wegen wichtig war, als auch, um die Verbreitung der Ent¬ 
zündung von einem Theile auf den anderen besser beob¬ 
achten zu können. 

Einige Präparate wurden ungefärbt untersucht, andere 
mit Hämatoxylin gefärbt und in Glycerin besehen. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte Folgendes: 

Das Pericardium erschien stark verdickt und enthielt 
stellenweise eine sehr grosse Menge von mit rothen Blut¬ 
körperchen gemengten lymphatischen, eitrigen und Granu¬ 
lationselementen, welche sich sowohl im Pericardium selbst 
als auch zwischen ihm und dem Herzmuskel befanden. An 
einzelnen Stellen, wo die Verwachsung zwischen den Blät¬ 
tern des Pericardiums keine vollständige war, sah man 
Streifen neugebildeten Bindegewebes, dessen Zwischen¬ 
räume von den beschriebenen Elementen ausgefüllt waren; 
dabei befand sich das entzündliche Infiltrat zwischen den 
Muskelbündeln, drängte dieselben auseinander und schritt 
im interstitiellen Gewebe vorwärts in der Richtung zum 
Endocardium hin. 

In der Tiefe des Herzmuskels wurden folgende Verände¬ 
rungen beobachtet: Die Muskelbündel waren trübe, fein 
gekörnt, verdünnt und ohne scharf ausgeprägte Querstrei¬ 
fung. Der Grund hierfür lag dftrin, dass das entzündliche 
Infiltrat die Zwischenräume zwischen den Muskelbündeln so 
stark durch tränkte, dass die einzelnen Muskelfasern eom- 
primirt und ihre Ernährungsverhältnisse vollständig ver¬ 
ändert wurden. Dort, wo die Menge des entzündlichen 
Infiltrates geringer war, wurde eine Schwellung der Mus¬ 
kelbündel mit Verlust der Querstreifung beobachtet. 

Hier und da Wurden zahlreiche, ziemlich grosse Blut¬ 
ergiessungen angetroffen, so dass die Muskelbündel ge¬ 
wissennassen im Blute schwimmend erschienen. Es lässt 
sich verstehen, dass solche bedeutende Blutergüsse in der 
Tiefe des Muskels unmittelbar abhängig waren von der 
Function des Herzens selbst (Schwierigkeit der Thromben¬ 



bildung in Folge der beständigen Arbeit). In den nicht 
weit von der äusseren Oberfläche befindlichen Theilen de3 
Myocardiums wurden Eiterherde beobachtet, deren cen¬ 
traler Theil feinkörnigen Detritus, stark veränderte Eiter¬ 
körperchen und Reste von Muskelelementen zeigte. Das 
entzündliche Infiltrat ging aus den beschriebenen Theilen 
in der Richtung zum Endocardium ausschliesslich im inter¬ 
muskulären Gewebe weiter und ging auf das Endocardium 
über, welches sich in Folge dessen auch verdickt zeigte. 

Die Gefässe des Myocardiums waren stark angefüllt mit 
Blutkörperchen und befanden sich in stark ausgedehntem 
Zustande. 

Das Endocardium, welches im normalen Zustande aus 
gleichartigem interstitiellem Gewebe mit einer geringen 
Menge zelliger Elemente besteht, erschien fast durchweg 
von letzteren stark erfüllt. Die Messung ergab, dass es 
noch ein Mal so dick sei, als das Endocardium an normalen 
Herzen. Im normalen Herzen ist das interstitielle Gewebe 
gewöhnlich sehr wenig entwickelt; in unseren Fällen da¬ 
gegen war dasselbe unter dem Einflüsse des sich allmälig 
in festes Bindegewebe verwandelnden entzündlichen Infiltra¬ 
tes so stark ausgebildet, dass an manchen Stellen in grosser 
Ausdehnung nur ein bindegewebiges Feld zu sehen war, in 
welchem sich hier und da atrophische Rudimente von Mus¬ 
kelfasern fanden. Dieses Bild war besonders stark ausge¬ 
prägt bei dem 39 tägigen Kaninchen, bei welchem der linke 
Vorhof und ein Theil des linken Ventrikels eine wahrhaft 
enorme Bindegewebsentwickelung aufwiesen. 

In den Herzen der letzten Kategorie liess sich 
der Gang der Entzündung vom Pericardium bis in das 
Endocardium hinein vollkommen verfolgen. Bei den übri¬ 
gen, weniger lange am Leben gebliebenen Kaninchen war 
dieser Vorgang beträchtlich schwächer ausgeprägt; so 
fanden sich bei dem 10 tägigen Kaninchen Pericarditis und 
eine beginnende Myocarditis; bei dem 16 tägigen erstreckte 
sich der Entzündungsprozess an einigen Stellen fast bis zur 
halben Dicke des Herzmuskels. 

Das Herz des zur Controle bestimmten Kaninchen zeigte 
keinerlei Veränderungen. 

Im Herzen des einen von den 39 tägigen Kaninchen wur¬ 
den drei Nervencentren aufgefunden. Letztere lagen un¬ 
mittelbar zwischen dem Herzmuskel und dem Endocardium, 
welches an dieser Stelle ungemein dünn war. Die Nerven- 
centren stellten sich dar als grosse rundliche Zellen mit 
scharf contourirter Membran. Das Zellenprotoplasma war 
körnig und dabei erinnerte an den Rändern dieses körnige 
Aussehen gewissermassen an ein sehr feines Plattenepithei. 
Die Kerne liessen sich äusserst schwer unterscheiden, wahr¬ 
scheinlich aus dem Grunde, weil der entzündliche Proz. ss 
auch auf die Nervencentra eingewirkt hatte. 

Solchergestalt stützen meine Versuche die Ansicht von 
Klinikern, dass entzündliche Vorgänge im Pericardium sich 
bis in das Herzinnere verbreiten und folglich aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach auch in der Aetiologie der Herzfehler 
von Bedeutung sein können. Ausserdem bestätigen meine 
Versuche in anschaulicher Weise auch die Betheiligung des 
Herzmuskels, welche den ungünstigen Verlauf vieler chro¬ 
nischer Pericarditiden erklärt. 

• 
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Die Präparate habe ich ausser Prof. W. Mauassein 
auch noch den Herren Proff. J. J. Burzew, K. N. Wino- 
gradow, N. P. Iwanowski und W. W. Paschutin 
demonstrirt 


Referate. 

Ei es 8: Einfluss des Alkohols auf den Stoffwechsel des 
Menschen. (Ztschr, f. kl. Med. Bd. II. Heft I.) 

E. hat an zwei gesunden Individuen Versuche über den Stoffwechsel 
vor, während und nach einem reichlichen 1—2 Wochen dauernden 
Alkoholgebrauch angestellt. Die erste Versuchsperson genoss 6 Tage 
lang 80—120—160 CC. Alkohol (absol.) in einfacher Wasserverdün¬ 
nung, die zweite 14 Tage lang 160—240—320 CC. — R. fand eine 
beträchtliche Verminderung der Harnstoffausscheilung, der Harn¬ 
säure, des Kochsalzes, der Phosphorsäure und Schwefelsäure, Ver¬ 
mehrung der Diurese und Zunahme des Körpergewichts. Es wird 
also der Verbrauch der Eiweissstoffe, der Stoffwechsel überhaupt 
herabgesetzt und will Verf. den Alkohol geradezu als Nahrungs¬ 
mittel ansehen. —o — 

Tappeiner: Experimentelle therapeutische Beiträge zur 
Inhalationstuberculose der Hunde. (Berl. kl. W. J* 39.) 

T. unternahm Versuche an 6 gesunden Hunden, welche täglich 
auf 6 Stunden in einen 1 Cub.-M. grossen Käfig gesperrt wurden 
und 6 Gramm tuberculöse Sputa, mit Wasser verrieben, zu inhaliren 
bekamen. — 2 Hunde wurden gleichzeitig mit Natr. benzoicum, 
einei mit Carbolsäure gefüttert, 3 erhielten kein Medicament, doch 
wurde später einer der letztem auch noch mit Natr. benzoicum ge¬ 
füttert (anfangs 5,0 Gramm, später 2,5). Es erwies sich nun, dass 
ein hemmender Einfluss auf den Ausbrach von Miliartuberkeln in 
der Lunge durch die erwähnten Mittel nicht constatirt werden 
konnte, — wohl aber hatte das Natr. benzoicum Gastroenteritis 
mit Geschwüren und Extravasaten im Magen im Gefolge. Einer der 
Benzoöhunde crepirte an Gastroenteritis bereits am 20 Tage, ehe 
die Irapftuberculose ausgebrochen war (wird erst am 23. Tage deut¬ 
lich), einer der Controlhunde überlebte die Infection, nachdem er im 
2. und 3. Monat gekränkelt hatte; — alle übrigen Hunde zeigten 
hei der Obduction die vollständigste Impftuberculose. — o— 

v. Basch: Messung des Blutdrucks am Menschen. (Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. II. Heft I.) 

B. begründet zunächst den Satz, «dass es gestattet sei, den Aussen¬ 
druck, der das Lumen einer grössera Arterie zu verschliessen im 
Stande ist, dem jeweiligen Innendruck gleichzusetzen.» Um nun 
diesen Aussendruck zu messen, erscheinen ihm feste Pelotten (Wal¬ 
de n b u r g) nicht geeignet, da es bei denselben auf die genaue Grösse 
der Pelotte und deren Verhältniss zum Lumen der Arterie ankommt, 
dagegen sind Flüssigkeitspelotten (schlaffe Beutel mit Flüssigkeit) 
von dem jedesmaligen Querschnitt der Arterie unabhängig, sofern 
sie denselben nur übertreffen. An der ausgeschnittenen Carotis 
eines Hundes wurde constatirt, dass die Arterie comprimirt ist, 
sobald mit der flüssigen Pelotte ein dem bekannten Innendrucke 
gleicher Druck ausgetibt wird, — vorausgesetzt, dass die Arterie 
auf fester Unterlage ruht. Ruht die Arterie auf Muskeln oder Seh¬ 
nen, so ist ein sehr viel höherer Pelottendruck nöthig; ist sie aber 
gehörig unterstützt und mit Haut überdeckt, «so ist die Ueber ein- 
stimmung zwischen Pelottendruck und Blutdruck kaum merklich 
alterirt». Die erfolgte Verschliessung der Arterie wird constatirt 
durch Schwinden des peripheren Pulses. Auf diesen Prämissen be¬ 
ruht von Basch’s Methode der Blutdruckmessung und sein 
Sphygmomanometer. Letzteres besteht aus einem kleinen, mit 
Wasser gefüllten, nach unten durch ein Gummibeutelchen ge¬ 
schlossenes Gefass, welches mit einem in dasselbe eintauchenden 
HgManometer wasser- und luftdicht verbunden ist. Wegen der 
Details der Application müssen wir auf die, dem Original beigege¬ 
benen Zeichnungen verweisen. Zur genauen Handhabung des Instru¬ 
ments bei der Radialis ist eine feste Fixirung des Arms und ein Sta¬ 
tiv nöthig (Mechaniker Pfeil in Berlin liefert den Apparat complet). 
Verf. hat bei Gesunden den Blutdruck mittelst seiner Methode auf 
ca. 150—180 Mm. Hg. bestimmt, — bei Anämischen, resp. einigen 
Kranken wurden niedrigere Werthe, 125—1,10—90 Mm., bei Arterio¬ 
sklerose und Herzhypertrophieen höhere, 235—245 Mm. gefunden. 

—o— 

M. Hofmeier: Ueber den Werth prophylaktischer Uterus- 
ausspÖlungen gleich nach der Geburt. (Ztschr. für Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie. Bd. V. Heft 2.) 

Verf. spricht sich mit Entschiedenheit dagegen aus, prophylak¬ 
tische Ausspülungen .des Uterus nach jeder Geburt vorzunehmen. 
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Er hält dies nicht nur nicht für nützlich, sondern geradezu für 
schädlich, mindestens sehr gefährlich, da durch die Manipulation 
selbst Infectionskeime in den Genitalkanal gebracht werden könnten, 
und führt zur Stütze dieser Ansicht die von ihm gemachte Erfahrung 
an, dass von 260 frisch Entbundenen, bei denen Ausspülungen ge¬ 
macht wurden, 47 fieberhaft erkrankten, während von 249 nicht 
Ausgespülten nur 24 erkrankten. Ebenso entschieden räth er aber 
zu desinficirenden Ausspülungen (mit 5% Carbollösung), wo das 
Vorhandensein von Zersetzungsprodukten im Uterus schon während 
der Geburt sicher constatirt ist, wie bei Tympanie des Uterus, fauli« 
em Fruchtwasser etc., oder auch wo ein Import von Infektions¬ 
eimen durch Einführen von Instrumenten oder der Hand wahrschein¬ 
lich stattgefunden hat. Von 30 Wöchnerinnen, bei denen unter der 
Geburt schon bedeutende Zersetzungsprocesse im Uterus vorhanden 
waren und die nachher mit desinficirenden Ausspülungen behandelt 
wurden, starben 6, d. h. 20%, während 21 oder 70% ein normales 
Wochenbett durchmachten. Sobald Zersetzungsprocesse sich einge¬ 
stellt haben, muss die Geburt künstlich beendet werden, wenn das 
ohne zu grosse Gefahr für die Mutter geschehen kann, dm dem 
Uterus möglichst wenig Zeit zur Resorption der Fäulnissprodukte 
zu lassen, und die Ausspülung hat der Geburt unmittelbar zu folgen. 
Ebenso sind auch im Uterus zurückgebliebene verjauchte Placeata- 
reste zu behandeln. (Ref. möchte seinerseits nicht erst walten, bis 
Verjauchung eingetreten und kann aus letzter Zeit 2 Fälle aus seiner 
Praxis anführen, wo sofortige Ausspülung mit 5% Carbollösung den 
besten Erfolg hatte. In dem einen musste die Placenta manuell 
gelöst werden, nachdem die Geburt des Kindes etwa 6 Stunden vor¬ 
her stattgefunden hatte. An einzelnen, stärker adhärirenden Stellen 
gelang die Ablösung nicht vollständig, so dass Reste zurückblieben, 
und obwohl der Ausfluss bald übelriechend wurde und etwa 7 Tage 
lang stinkende Fetzen entleert wurden, trat doch gar kein Fieber 
auf. Im 2. Falle handelte es sich um eine Placent&lösung nach Abort 
im 3. Monat, die ebenfalls nicht vollständig gelang; hier wurden 
nur subfebrile Temperaturen beobachtet, die durch eine mässige 
Par&metritis hervorgerufeu wurden.) —t. 

A. Kien: Ueber Natron benzoicum bei Dipbtheritis. (Gazette 
mödicale de Strassbourg 1880. M 8.) 

Nach Kien’s Beobachtungen hat die Anwendung des Natron 
benzoicum bei der Diphtheritis einen entschieden günstigen, deut¬ 
lich zu bemerkenden Einfluss auf den Verlauf der Krankheit , nament¬ 
lich lasse sich dadurch ein baldiges Sinken der Temperatur bewirken. 
Die Hauptsache sei aber eine energische und consequente Anwendung 
des Natron benzoicum. K. giebt Kindern von 1—3 Jahren 5 Grm., 
bei ca. 10 Jahren 10 Grm., Erwachsenen durchschnittlich 20 Grm. 
Natron benzoicum täglich per os in Lösung; ausserdem wird eine 5% 
Lösung von benzoesaurem Natron zum Gurgeln oder zu Pulverisatio- 
nen Verwandt. — Unter 45 Fällen von Diphtheritis bei Patienten 
der verschiedensten Alterstufen (von 4 Monaten bis zu 55 J&bren), 
wovon 28 schwere Fälle waren, hatte Kien bei Behandlung mit 
Natron benzoicum 44 Heilungen und nur einen Todesfall zü ver¬ 
zeichnen. Rr. 

Au ne: Die physiologische Wirkung der Sauerstoffinhala¬ 
tionen. (Thöse de Paris 1880. Gazette des höp. A6 86.) 

Auf Vorschlag von Hay em hat der Verf. an sich selbst Beobach¬ 
tungen im Laufe von 4 Wochen angestellt, die erste Woche Tempe¬ 
ratur, Puls etc. controllirt, dann 14 Tage lang je 40—80 Liter 0. 
consumirt und die 4. Woche wiederum Controllbeobachtungen ge¬ 
macht. Er kommt zu folgenden Resultaten: 

Die Sauerstoffinhalationen unter physiologischen Verhältnissen 
rufen keinerlei unangenehme Erscheinungen hervor, selbst wenn 
man die Quantität bis 100 Lit. pro die steigert, nur wird leichtes 
Gefühl von Berauschung und Ameisenkriechen in den Extremitäten 
hervorgerufen. — Der Appetit wird gesteigert und der Stoffwechsel 
beschleunigt, die Temperatur hebt sich etwas (c. 0,3°), Uespiration 
und Puls werden etwas beschleunigt. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen soll sich vermehren, sowie der Haemoglobingehalt der¬ 
selben. Die Quantität der Harnabsonderung bleibt unverändert, des¬ 
gleichen die Reaction und Zusammensetzung des Harns. Ebenso blei¬ 
ben auch die weissen Blutkörperchen unbeeinflusst.—Auf Grand dieser 
Beobachtungen empfiehlt Hayem die Sauerstoffinhalationen 9 ehr 
bei Dyspepsie und Erbrechen, namentlich auch während der Gravi¬ 
dität. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Grundriss der Desinfectionslehre zum praktischen Gebrauch 
auf kritischer und experimenteller Grundlage, bearbei¬ 
tet von Dr. A. Wern ich, Docent f. spec. Path. und 
Epidemiol. in Berlin. Wien und Leipzig 1880, Urban 4fc 
Schwarzenberg. Gr. 8° 240 S. mit 15 Illustr. 

In mehreren Publicationen der letzten Zeit hat Verf. über sein* 
Arbeiten auf dem Felde der Mikroparasitenlehre Mittheilangen ge¬ 
macht und bringt uns nun in abgerundeter Form die Summe aiw 
dessen, was durch ihn selbst wie durch andere Forscher auf den 
Original fr;n 
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Gebiete der Infections- resp. Desinfect ionslehre bisher geleistet wor¬ 
den. Der wissenschaftlich kritische Standpunkt des Verf. nöthigt 
ihn an aiemlich eingehenden Erörterungen mancher Details und geht 
er mit manchen Hypothesen, die sich als sichere Lehren aufspielen 
wollen, streng ins Gericht. Die eigenen experimentellen Studien 
des Verf., — besonders über die Lebens- und Vermehrungsbedin¬ 
gungen einiger Mikroorganismen, die Steigerung ihrer Kraft durch 
accomodative Züchtung, ihre Beziehungen zum Nährboden, über 
den die Entwickelung von Mikroorganismen fördernden Einfluss der 
Zersetzungsgase, die endliche Sterilisirung auch des adäquatesten 
Nährbodens, womit die Immunität erklärt wird, — möchten wir für 
die werthvollsten Abschnitte des Buches halten. Weniger glücklich 
scheint uns die von W. gegebene systematische Classification der 
Infectionskrankheiten (S. 100), denn das System steht zum Theil 
auf sehr hypothetischen Füssen. Etwas kühn, wenn auch sehr be¬ 
stechend, scheint uns ferner die Auffassung des Typhus abdom. als 
Invasion der in jedem Darm vorhandenen Fäcal-Mikroorganismen, 
als «heterotope invasive Darmfäulniss» (S. 98), eine Hypothese, die 
bereits in einer früheren Arbeit W.’s ausführlicher begründet ist. 

Wenig ansprechend sind uns die Schemata vorgekommen, die 
Verf. zum Schluss abbildet, um die der Infection günstige und un¬ 
günstige Gruppirung der menschlichen Gesellschaft zu veranschau¬ 
lichen (S. 239). Diejenigen Abschnitte, welche sich mit dem eigent¬ 
lichen Verfahren der Desinfection, der Technik, beschäftigen, sind 
!m Vergleich mit den theoretischen Capiteln etwas kurz ausgefallen, 
jedoch immerhin ausreichend. 

Mag man Manches im Einzelnen auszusetzen haben, manche Aus¬ 
führungen und Theorieen für Behr anfechtbar halten, — ein inter¬ 
essantes Buch ist es ohne Zweifel. Wenn Verf. sich bemüht hätte, 
seinen Stil etwas einfacher, weniger geistreich, um nicht zu sagen 
schwülstig — zu halten, so würde das Werk an Interesse sicherlich 
nicht verloren haben. — o— 

H. Peter8: Die klimatischen Winterkurorte Central- 
Europa’s und Italien’s. 8°. 191S. mit einer Karte. Leip¬ 
zig, Otto Wiegand. 1880. 

«In vorliegender Schrift liefert Verf. einen praktischen Leitfaden 
bei Verordnung klimatischer Winterkurorte, einen Führer, mit dessen 
Hilfe der praktische Arzt rasch und sicher den für einen gegebenen 
Krankheitsfall und für einen bestimmten Zeitabschnitt der kalten 
Jahreszeit passenden klimatischen Kurort finden kann.» Diesen 
Worten der Einleitung wird die Ausführung gerecht. Das Büchlein 
muss dem praktischen Arzt sehr erwünscht sein, da er durch dasselbe 
diejenige Sicherheit des Handelns gewinnt, welche ihm im Interesse 
seiner Clienten so wünschenswerth ist. S—t. 


Russische medicinische Literatur. 

189. Medizinskoje Oboerenje. September-Heft 1880. 

Inhalt: a. A. Doch mann (Kasan): Zur Lehre von der Febris 
intermittens. 

b. J. Jaswizki: Ein Fall von Cyanose, verursacht durch 
Malaria. 

c. P. En ko: Zur Behandlung der Dysenterie. 

d. W. Orlow: Einfache Punction und Punction mit nach¬ 
folgender Injection von Jodtinctur bei Gelenkentzündungen. 

JSS 190. Wratsoh. 40. 

Inhalt: a. 0. Motschutkowski: Ueber die Beinfection mit 
Becurrens und über die längste Dauer der Apyrexie. 

b. Beresski: Geburt bei totaler Atresie der Scheide. 

c. M. Perfiljew: Ein Fall von Spondylitis bei einem 
49jährigen Manne. Behandlung mit dem Sayre’schen 
Gypscorset. 

d. A. Sserbski: Bericht über die Impfung im Moskauer 
Erziehungshause pro I. Semester 1880. 

191. Wratsohebnija Wedomosti. Ji 440. 

Inhalt: a. J. Botkin: Ein Fall von Psychoneurose. (Schluss.) 

b. B. Bostoschinski: Ein Fall von AbBcess im thalamus 
opticus. 

c. Unterberger: Die Thätigkeit der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Krassno-Sselo’schen Hospitals im Jahre 1880. 
(Schluss.) 

J* 192. Sdorowje. M 145. 

Inhalt: a. M. Senez: Die Diphtheritis im Tschemigow’schen 
Gouvernement. (Forts.) 

M 193. Tageblatt der Kasan’sohen Ärztlichen G-eaeHsohaft. 

H 17. 

Inhalt: a. Prof. Schtscherbakow: Die Kohlensäure und 
Salpetersäure als Kennzeichen der Oxydation der organi¬ 
schen Beimengungen des Bodens. (Forts.) 

M 194. Tageblatt der Kasan’sehen ärztlichenGeeellsohaft. 

H 18. 

Inhalt: a. N. L j u b i m o w: Ueber das biliöse Typhoid. (Forts.) 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Der Fleischbeschauer. Organ für LebensmBtelprüfer, 
redigirt von G eo r g S te uk. (Prospect.) 

— Paris medical. Journal de mödecine, de Chirurgie, de th£- 
rapeutique appliquöe. Directeur E. Bouchut. H 70. 

— Diario de Centro-Amörica. Guatemala 1880. N22. 

— Materialien zur medicinischen Gefängniss- 
statistik von Dr. P. Fridolin, (russ.) St. Petersburg. 1880. 


Protocolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 
Aerzte. 

8ügung vom 22. April 1880 . 

1. Dr. W u 1 f f theilt in ausführlichem Vortrage eine von ihm aus¬ 
geführte Operation eines grossen, halb fibrösen, halb mucösen Nasen¬ 
rachenpolypen, der an der 2. Ethmoidalmuschel seinen Sitz hatte, 
mit. Er hatte die elastische Ligatur gewählt. Resultat vollkommen 
befriedigend. Der Vortrag wird gedruckt werden. 

Dr. Lange hat denselben Patienten, der am 23/December 1879 
plötzlich nach einer profusen Epistaxis auf dem rechten Auge blind 
wurde, nach der Polypenoperation behandelt. Es handelte sich um 
vollkommene Amaurose. Cornea, Linse, Glaskörper normal. Hoch¬ 
gradige Sehnervenatrophie, Arterien sehr eng, Venen normal. Wahr¬ 
scheinlich hat in Folge des starken Blutverlustes ein acutes Oedem 
in der Opticusscheide, Compression und rasche Atrophie der Nerven¬ 
fasern stattgefunden. Angewandt wurden 8trychnininjectionen, 
V«o—*/*o Gran 2 Mal wöchentlich. Nach der I. deutliche Besserung, 
dann Stillstand bis zur VH., wonach das Sehvermögen wieder zunahm, 
so dass das Fingerzählen meist möglich war. 

Dr. Schmitz theilt quoad elastische Ligatur mit, dass er mit die¬ 
ser glücklich eine Meningocele operirt habe. Die Details verspricht 
er bald dem Verein vorzulegen. 

2. Dr. Petersen legt den 2monatlichen Foetus vor, den eine 
an Typhus Erkrankte ausgestossen hatte: Chorion mit deutlichen, 
mehlfach verzweigten Zotten, Amnion mit etwas Flüssigkeit, Flä¬ 
chendurchmesser 4 Ctm., Dicke 1 */» Ctm. 

Foetus 15 Mm. Erste Anlage der Extremitäten, Rückgrat mit 
Schwanzbildung, Mark durchschimmemd, erste Anlage der Wirbel- 
theilung. Kiemenbögen noch vorhanden, Air Unterkiefer geschlossen. 
Nasenfortsatz ausgebildet, desgleichen schon Pigmentbildung in 
der Iris. Nabelstrang 5 Mm. 

3. Dr. Masing theilt die Krankheitsgeschichte eines 46jährigen 
Hausknechts mit, der am 18. April mit allen Erscheinungen einer in- 
carcerirten Inguinalheraie in’s Marien-Magdalenen-Hospital aufge¬ 
nommen war. Hemiotomie und Section deckten aber die Fehler der 
Diagnose auf 1 ). 

Anamnese bei völlig freiem Sensorium: Seit der Jugend ein links¬ 
seitiger Leistenbruch. Seit Jahren Bruchband getragen. Reposition 
immer vollständig möglich bis vor 8 Tagen der Bruch heraustrat 
und irreponibel blieb. Seit 5 Tagen kein Stuhl, seit 4 häufiges galli¬ 
ges Erbrechen. 

Status praesens. Höchster Collapsus, Zunge ganz trocken, Unter¬ 
leib nur mässig aufgetrieben, wenig druckempfindlich. Die linke 
Scrotalhälfte Behr ausgedehnt, bildet eine pralle Geschwulst mit gut 
durchfühlbarem strangförmigen Fortsatz durch den Leistenkanal in 
die Bauchhöhle. Bei Palpation dieses Stranges deutlich das eigen- 
thümliche Gefühl eines Netzstranges. Percussion der Geschwulst 
vollkommen leer. 

An beiden Brusthälften Percussionsdämpfung vom bis zur 2. Rippe, 
hinten bis zur halben Scapula hinauf. Abgeschwächtes bronchiales 
Athmen, — Abends 39,9. 

Am 19. April Morgens 37,7, Ab. 5 Uhr 37,0. Alle gegen die incar- 
cerirte Hernie — es fehlte nichtB zum zweifellosen Bilde derselben, 
das gestrige Fieber konnte von der doppelseitigen Pleuritis her¬ 
stammen — unternommene Massregeln blieben erfolglos. Die Her- 
niotomie war dringend indicirt. Statt des erwarteten Bruchsackes 
wird eine Hydrocelenhökle eröffnet. Massiger Ausfluss klarer Flüssig¬ 
keit, totaler Schwund der ganzen Geschwulst. Von der eröffneten 
Höhle aus fühlt der Finger keine Communication mit der Bauch¬ 
höhle. Der sehr erweiterte Leistenkanal wird nicht ganz ausge¬ 
füllt durdi einen kleinfingerdicken Strang, der von der Bauchhöhle 
kommend, mit seinem stumpfen unteren Ende die obere Wand der 
Hydrocelenhöhle niederbiegt, so dass eine haselnussgrosse Geschwulst 
von fest-weicher Consistenz sieht- und fühlbar vorragt. Diese 
Geschwulst lässt sich leicht in die Bauchhöhle hineindrängen, schlüpft 
aber sofort wieder vor, wenn der Druck nachlässt. Auch die Per¬ 
cussion dieser Geschwulst dumpf, Gefühl des Knitteras, wie zusam¬ 
mengeballte Netzpartieen. Da es sehr fraglich ist, ob Incarceration 
fortdauert, wird von der Eröffnung der Peritonealhöhle Abstand ge¬ 
nommen. Naht der Wunde, nachdem ander tie&ten Stelle des Hydro- 
celensackes ein Einschnitt gemacht und hier ein Drain eingeführt 
worden. Lister’scher Verband. 

6 Stunden nach dev Operation Tod. 

Section 12 St. p. m. 


*) cf. H 37, p. 307. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



340 


Sehr hypertrophisches Herz mit gesunden Klappen. In beiden 
Pleurahöhlen viel klares Serum, Lungen ohne Adhäsionen, compri- 
mirt, aber überall lufthaltig. Die rechte Hälfte des Zwerchfells hoch 
in die Brusthöhle vorgewölbt, deutlich fluctuirend. Bei Eröffnung 
der Bauchhöhle findet sich der Situs viscerum normal. Diffuse Peri¬ 
tonitis — eitrig fibrinöse Flocken überall, kein freies flüssiges Exsu¬ 
dat. Nirgends am Darm Spuren von Incarcerationserscheinungen. 
Die convexe Leberoberfläche rechts mit einer schwer abziehbaren, 
fingerdicken Schwarte bedeckt. Zwischen dieser und dem Zwerch¬ 
fell ein ganz abgekapseltes hämorrhagisch eitriges, etwas übelrie¬ 
chendes Exsudat—wohl 6 Unzen. Ueber dem Ligamentum suspensor. 
hep. ist die fibrinöse Verklebung mit dem Zwerchfell gelöst, schwarz- 
graue Fibrinfetzen bezeichnen die Stelle der Perforation des Exsu¬ 
dats in die Bauchhöhle. Die Leber sonst normal. Milz welk, klein. 
Nieren gesund. 

In den linken Inguinalkanal dringt eine fingerdicke, 1*1» Zoll 
lange, blind endigende Ausstülpung des Bauchfells, die jetzt leer 
ist, nachdem das nirgends pathologisch adhärente Netz zurückge¬ 
schlagen war. 

Die dicke Schwarte auf der convexen Leberoberfläche besteht 
mikroskopisch untersucht grösstentheils aus stark fetthaltigem Binde- 
ewebe und zahlreichen CapillargefÜssen, stellweise an der Ober¬ 
äche eingedickte Blut- und reine Fibrinschichten. Es handelt sich 
also um organisirte Exsudatschwarten. 

Die Epikrise lehrt also folgende Reihenfolge der Krankheitser¬ 
scheinungen : Perihepatitis, Perforation des Exsudats in« die Bauch¬ 
höhle, allgemeine Peritonitis, die durch Stuhlverstopfung, Erbrechen 
und Meteorismus eineDarmincarceration vortäuschte, welche ihreBe- 
stätigung fand durch die Serotalgeschwulst mit der scheinbar zu ihr 
gehörigen Fortsetzung in die Bauchhöhle. Wie aber Pat. dazu kam 
auszusagen, dass er die Sero talgeschwulst bis vor 8 Tagen immer 
habe reponiren können, bleibt völlig Täthselhaft. 

Secretär Dr. Masing. 


Tagesereignisse. 

— Dem Direktor und Oberarzt des Kinderhospitals des Prinzen 
Peter von Oldenburg, Leib-Pädiater des Kaiserlichen Hofes, 
wirkl. Staatsrath Dr. Rauchfuss ist der St. Stanislaus-Orden 
I. Classe Allerhöchst verliehen worden. 

— Der bisherige Redacteur der «Pharmaceutischen Zeitschrift 
für Russland», Mag. pharm. E. Rennard hat die Redaction dieser 
Zeitschrift nach siebenjähriger Führung derselben niedergelegt. An 
seiner Stelle übernimmt der bisherige Privatdocent und Laborant beim 
pharmaceutischen Institut der Dorpater Universität, Mag. pharm. 
Edwin Johansondie Redaction dieser Zeitschrift und zugleich den 
Posten des Chemikers der hiesigen pharmaceutischen Gesellschaft. 

— Einer unserer Landsleute, Dr. Erich Harnack aus Dorpat, 
gegenwärtig Privatdocent an der Universität zu Strassburg, ist als 
ausserordentlicher Professor der physiologischen Chemie nach Halle 
berufen worden. 

— Für den erledigten Lehrstuhl der operativen Chirurgie an der 
medico-cbirurgischen Academie sind sechs Candidaten in Vorschlag 
gebracht worden und zwar die ausserordentlichen Proff. Lewschin 
(in Kasan) und Rineck (in Kiew), sowie die Privatdocenten A. 
Hehn, Kruglewski, Nassilow und E. Pawlow. 

— Prof. Albert in Innsbruck wird, wie verlautet, aus politi¬ 
schen Gründen den Lehrstuhl der Chirurgie an der Prager Univer¬ 
sitätnichterhalten und soll sich daher jetzt um das durch den Tod Dr. 
Zsigmondy’s erledigte Primariat einer chirurgischen Abtheilung 
am allgemeinen Krankenhause in WieD bewerben. Es wäre zu be¬ 
dauern, wenn Prof. Albert auf diese Weise seiner fruchtbringenden 
Lehrthätigkeit entzogen würde. 

— St. Petersburg erhält in nächster Zeit zwei neue Hospitäler. 
Am 1. October c. hat bereits die Grundsteinlegung des neuen Kran¬ 
kenhauses der St, Georgs-Gemeinschaft, welches auf der Wyborger 
Seite bei der Ssamssonjew - Brücke erbaut wird, stattgefunden. 
Ausserdem hat die Stadtverwaltung beschlossen, den Bau eines Ba¬ 
rackenhospitals, in welchem 750 Kranke untergebracht werden kön¬ 
nen, sofort in Angriff zu nehmen. Das Hospital wird aus 14 Win¬ 
terbaracken, 7 Sommerlaracken und den nöthigen Verwaltungs- und 
Wirtschaftsgebäuden bestehen und ca. 198,000 Rbl. kosten. Die 
Winterbaracken sind auf je 7300 Rbl., die Sommerbaracken auf 4000 
Rbl. jede veranschlagt. 


Miscellen. 

— Der Etat der medico-chirurgischen Academie mit ihren Anstal¬ 
ten ist für das Jahr 1881 auf 419,718 Rbl. veranschlagt. — 

— In einer Correspondenz aus Bahia in M 35 des «Wratsch» giebt 
der Verfasser über die Aetiologie der Beri-Beri an, dieselbe sei un¬ 
bekannt. Demnach zählt er diejenigen Momente auf, welche die 


Entstehung dieser Krankheit als für wahrscheinlich begünstigend 
gehalten werden, wie dag Leben an feuchten niedrig gelegenen 
Orten, Malariamiasmen, Abusus von Alcoholicis, deprimirende Ge- 
müthsaffecte u. a. Alle diese Momente sind von August Hirsch 
(Handbuch der historisch-geograph. Pathol.) bereits vor 2 De- 
cennien kritisch gewürdigt worden, ohne die Frage nach den Ent¬ 
stehungsursachen dieser räthselhaften Krankheit irgend wie näher 
aufzuklären. Es wird daher nicht ohne Interesse sein, zu erfah¬ 
ren, dass Dr. G e 1 b k e in einem Aufsatz in «Geneeskundige Tijd- 
schrift vor Nederlandsch-Indic» pag. 256, 1879 über die Aetiologie 
des Beri-Beri weit positivere Angaben macht. Er glaubt, das 
ätiologische Moment dieser räthselhaften Krankheit in einem 
thierischen Schmarotzer gefunden zu haben. Es soll eine Trichine 
sein, welche er zwar noch nicht gesehen hat, auf deren Vorhanden¬ 
sein aber schwerwiegende Gründe hinweisen. Es werden nämlich 
vom Beri-Beri nur Menschen ergriffen, welche einen getrockneten 
Fisch essen, der an den Küsten von China, einem Hauptsitz des 
Beri-Beri gefangen, getrocknet und in den Handel gebracht wird. 
Dieser Schmarotzer erregt nach G e 1 b k e einen peripheren Gefass- 
krampf, von welchem die bei der Krankheit beobachteten Symptome 
abhängig sind: eigenthümlich schleppender Gang, hypertrophi¬ 
scher Zustand der Beinmuskulatur mit heftigen Schmerzen, wozu 
sich später Oedeme gesellen, beschleunigtes, durch leichte Bewe¬ 
gungen sehr irritabeler Puls, noch später Hypertrophie des Herzens 
mit Pericarditis und dem in allen Stadien der Krankheit auftreten¬ 
den Beri-Berikrampf, welcher das Leben gewöhnlich in einigen 
Stunden beendet. Dieser Krampf äussert sich in hochgradiger 
Athemnotli, Schmerzen in der regio epigastrica, heftigen Jactatio- 
nen mit furchtbarem Angstgefühl. Die Krankheit tritt in Atschin- 
China sehr schwer auf und selten kommt ein davon Befallener durch; 
in Atjek allein sterben jährlieh über 2500 Menschen an ihr. 

Lodewigks constatirt in dem oben angeführten Journale das 
fast ausnahmslose Vorkommen von Hypertrophie des Herzens und 
Degeneration der Muskulatur desselben. 

Iu Erwägung des Umstandes besonders, dass die Symptome der 
Trichinosis grosse Analogie mit denen des Beri-Beri bieten, ist die 
Hypothese von G e 1 b k e von grossem Interesse und bleibt nur abzu¬ 
warten, dass er demnächst das substanzielle Substrat für dieselbe 
liefere. — 

— Der 3. internationale hygieinische Congress^ dessen Pro¬ 
gramm wir vor einiger Zeit mitgetheilt haben, hat vom 9.—12. Sep¬ 
tember in Turin stattgefunden und sind auf demselben nächst den 
Italienern am zahlreichsten Franzosen und Spanier vertreten ge¬ 
wesen. Als Vertreter von Russland nahm Geheimrath Dr. Fro¬ 
he n am Congress Theil. Die Zahl der Theilnehmer belief sich im 
Ganzen auf ca. 500, darunter auch zwei Japanesen. Der Syndicrs 
von Turin, Graf Ferraris, eröffnete den Congress mit einer 
schwungvollen Anrede, in welcher er die Hygieine als eine Wissen¬ 
schaft der reinen Humanität bezeiclmete, welche die Völker nicht 
nur gesunder, sondern auch stärker mache. Es folgten darauf 
Festreden von Fau v e 1 (Frankreich), Finkelnburg (Deutsch¬ 
land), C r o c q (Belgien), Jäger (Holland), Felix (Rumänien), 
Linco th (Schweden), Bambas (Griechenland). Bei der nun 
vorgenommenen Wahl wurden Prof. Pacchiotti aus Turin zmu 
Präsidenten, F a u v e 1 (Paris) und C r o c q (Brüssel), die Präsi¬ 
denten der beiden ersten internationalen hygieinischen Congresse, 
zu Ehrenpräsidenten und die Doctoren L i o n v i 11 e und T r 61 a t 
aus Frankreich, Finkelnburg aus Preussen, F r o b e n aus 
Russland und van Overbeeck de Meyer aus Holland zu 
Vicepräsidenten des Congreises durch Acclamation gewählt. An 
den nächsten beiden Tagen fanden die Verhandlungen in den Sectio- 
nen statt, aus denen wir den von Finkelnburg gestellten Antrag 
hervorheben: «Der Congress wolle beschließen, an die europäi¬ 
schen Regierungen die Aufforderung zu richten ? dass sie die Be¬ 
schlüsse des internationalen Sanitätscongresses m Wien (1874) be¬ 
züglich der Errichtung einer ständigen internationalen Seuchen¬ 
commission ausführen.» Dieser Antrag wurde nach kurzer Debatte 
einstimmig angenommen. Zum nächsten Versammlungsort des Con- 
gresses im Jahre 1882 ist Genf gewählt worden. — 

■— Dr. M ü g 1 i n g in Schwenningen hat an sich selbst nach einer 
Einreibung von Perubalsam den Ausbruch heftiger Urticaria beob¬ 
achtet, welche in mehreren 8chüben auftretend vier Tage anhielt. 

(Berl. kl. W. 39.) 

— Es ist schon lange darauf aufmerksam gemacht worden, das3 
Krankenhäuser häufig Infectionsquellen für ihre Nachbarschaft 
werden. Namentlich ist behauptet worden, dass die Pocken-Hospi- 
täler den Ausgangspunkt für die meisten Pockenepidemieen ab¬ 
gehen, wofür auch durch die Beobachtungen von Bousquet für 
Paris, von Professor Ne um ann für Wien, Sendler für Magde¬ 
burg u. A. Belege beigebracht sind. Neuerdings hat nun der 
Chef des statistischen Büreau’s der Stadt Paris, Professor Ber- 
tillon, besonders interessante und überzeugende Beobachtun¬ 
gen in dieser Beziehung gemacht, und in den «Annales de d£mo- 
graphie internationale» mitgetheilt. Bertillon bemerkte näm¬ 
lich, dass gewisse Stadtviertel von Paris sich durch einen abnorm 
hohen Procentsatz der Pocken-Sterblichkeit auszeichneten, so nament¬ 
lich das Quartier de la Sorbonne, für welches dieser Procentsatz das 
6—7 fache der mittleren Sterblichkeit betrug. Um die Ursache za 
ergründen, markirte er auf dem Plane die Todesfälle häuserweiBe« 
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Es erwies sich, dass die Todesfülle sich fast ausschliesslich auf einen 
hieinen, von ca. 10,000 Menschen bewohnten Baum zusammendräng¬ 
ten, in dessen Mittelpunkte die Pockenstation des Hötel Dieu lag, 
welche demnach der Infectionsherd zu sein schien. Der Verdacht 
wurde zur Gewissheit durch die weitere Beobachtung, dass nahezu 
sämmtliche Todesfälle (das 16 fache des Durchschnitts) in den Häu¬ 
sern vorkamen, deren Front dem 4stückigen Gebäude der Pocken¬ 
station zugekehrt war. Auch für die Nachbarschaft zweier andern 
Pariser Hospitäler, welche Pockenabtheilungen hatten, konnte Ber¬ 
ti Hon einen viermal höhere Procentsatz an Pockensterbefällen 
constatiren. Als in Folge dieser Ber ti 11 on’sehen Beobachtungen 
*die obengenannte Pockenstation einging, sank in der Umgegend auch 
die Zahl der Sterbefälle, stieg dagegen in der Umgebung der Kran¬ 
kenhäuser, in welche nun die Pockenkranken dirigirt wurden. Damit 
ist wohl der stricte Beweis geliefert, dass die Pockenstationen wirk¬ 
lich die Infectionsheide waren. 

Aehnliches hat Prof. B e r t i 11 o n auch für die Diphtheritis gefun¬ 
den, denn in der Umgebung des Hospitals S&inte-Eugenie, welches 
sich speciell mit der Behandlung der Diphtheritis beschäftigt, liess 
sich eine 4 Mal grössere Sterblichkeit an dieser Krankheit nach- 
weisen. Besonders überzeugend war aber folgende Beobachtung. 
In unmittelbarer Nähe des Hospitals liegen 2 Elementarschulen, 
von denen die eine ihre Fenster dem Garten des Hospitals zugewandt, 
die andere davon abgewandt hat. In der ersten erkrankten und 
starben an Diphtheritis im Februar 4 Kinder, in der zweiten keins. 
Hoffentlich werden diese Beobachtungen Bertillon’s zu weiterem 
sorgfältiger Localstatistik der Hospitalumgebungen anregen und 
bei der Einrichtung von Krankenhäusern nicht unbeachtet bleiben. 

Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Stanislaus-Orden 2. Glosse: 
Dem Alteren Arzt des 8. Dragoner-Regiments, St.-R. Berger; 
dem ehemaligen älteren Ordinator des 66. tempor. Militärhosp., 
St.-R. Nikitin; d. ehemalig, ält. Ord. d. 70. temp. Militärhosp., 
St.-R. Landsberg; d. ält. Arzt des Lltauschen L.-G.-Reg., C.-R. 
Böhlendorff; d. ält. Arzt d. 95. Infanterie-Reg., C.-R. Burin¬ 
ski; d. jüng. Ord. d. Moskauer Militärhosp., C.-R. Volkmann; 
d. ält. Ord. des 75. tempor. Militärhosp., C.-A. Becker u. d. jüng. 
Arzt des 99. Infanterie-Reg., Dr. med. Wernitz. Den St. Wla¬ 
dimir-Orden 3. CI.: Dem ält. Arzt des 107. Infanterie-Reg., St.-R. 
Alabuschew, d. ält. Arzt des 105. Infanterie-Reg., C.-R. Radu- 
schewski u.d.ält.'Arztd.9.Artillerie-Brigade, C.-R. Sawadski. 
Den St. Wladimir-Orden 4. Gl.: Dem ält. Arzt des 2. Sappeur- 
Bataillons, C.-R. Brandt; d. ält. Arzt der 22. Artillerie-Brigade, 
C.-R. Henning u. d. ält. Ord. des Moskauer Militärhosp., C.-R. 
Liebermann. Den St. AnnenOrden 2. Gl.: Dem Arzt der 3. 
Infanterie-Division, St.-R. Kunachowitsch; d. Oberarzt des 
Militärhosp. in Luzk, St.-R. Aschurkow u. d. ält. Arzt des vier¬ 
ten Moskauer Militär-Gymnasiums, St.-R. Kadnikow. Den St. 
Annefi-Orden 3. Gl.: Dem jüng. Arzt der 24. Artillerie-Brigade, 
H.-R. von Kruse; d. vom Militär-Medicinaldepartement abkom- 
mandirten Arzte, C.-A. A. Schmidt u. d. ehemaligen jüng. Ord. 
des Dünaburger Militärhosp., C.-R. M. Schmidt. 


Kranken bestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 6. October 1880. 


M. W ; Summa. 

Obnchow-Hospital... 800 280 1080 

Alexander- « 506 156 662 

Kalinkin- « . . — 483 483 

Peter-Paul- « 265 143 408 

8t. Marien-Magdalenen-Hospital. 156 73 229 

Marien-Hospital..’.... 297 234 531 

Ansserstädtisches Hospital. 254 134 388 

Roshdestwensky-Hospital. 43 29 72 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 146 - 145 29i 

1 Zeitw. Hospital. 278 — 278 

Ausschlags-Hospital. 7 9 16 


Summa der Civilhospitäler 2752 1686 4438 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 35 85 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 70 79 149 

Blisabeth-Kinder-Hospital. 32 14 46 


Summa der Kinderhospitäler 152 128 280 

Nicolai-Militär-Hospital .. 486 27 513 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 251 — 251 

Kalinkin-Marine-Hospital. 222 — 222 


Gesammt-Summa 3863 1841 5704 


Unter der Gesammtz&hl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 790 230 1020 

Scarlatina. 11 16 27 

Variola. 5 1 6 

Venerische Krankheiten. 608 465 1073 


Die Ambulanzen der Rinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 28. September bis 5. October 1880 besucht von 1751 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 792. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 21. bis 27. September 1880. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 438 
(Todtgeborene 22). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 33,07 pro MiUe der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 29,88. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

_ n © 

a * 

M. W. Sa.o 2 


►? ■* OJ 

2 * * 


•s s 3 

Qi o 


I 9 

T9 jjj 

9 * 




276 150 426 63 22 52 10 9 23 51 55 54 40 23 18 2 4 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 7, Typh. abd. 18, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 7, 
Diphtheritis 7, Croup 4, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 2. 

— Gehimapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
30, acute Entzündung der Athmnngsorgane 40, Lungenschwindsucht 
69, Gastro-intestinal-Krankheiten 67, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 15, Marasmus senilis 14, Pyämie und Septicämie 2. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 9ß. 


Adressen von Krankenpflegerinnen *). 

1. Frau Eurieh, Ha yrxv M. HTaxMHCKoft h UpTexeßa nep. fl- 

kh. MacaxBCHoft 1/12 kb. 19. 

2. Marie Reck ) 3 yu. PosE^ecTBes. vacTH no HpocxaBCKoft 

3. Marie Galman: $ yx.,fl. BapoHa $pexepxxc& N» 5, kb. 76. 

4. Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme). Ha yrxy 

öoxnmoft Macxepcxoft h ToproBofi yanui, npux> Ns 11/7, BBap. 
Ni 10. 

5. Frau Martinelli, 0$miepcKa& 20, kb. 40. 

6. Frau H o 1 m b e r g (Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches- 

k aja) Ns 113, Zimmer 48. 

7. Amalie Ritter, Maxaa Mopcxafl J4 18, Grand Hötel, npa- 

uenraoe saBexeme, Axaxix Ahtohobhu BcTara. 

8. Frau Groseffsky, (Hebamme) Liteinaja J\6 30, Quart. 30. 

9. Frau Kutilina, HHXoxaeBcxaa yx. 14 65 A, kb. 21. 

10. Frau B a 16 d e n t (Deutsche, des Kuss. u. Franz, mächtig, nimmt 

a.ges. u. kranke Kinder z. Pflege). HoHosoft yx.,x. 13, kb. 31. 

11. Louise FeldmannHaHemfleHCKaayxHija, fl0Mi>I54. kb.JIIO. 

12. Frau Hammer, Cpe«H. üo^HuecxaH fl. 15 kb. 57. 

13. Frl. ElenaFedorownaStepanenko (Hebamme): SaHap- 

BCBOfi BacTaBofl, N 2, kb. 4. 

14. Mad. Fr icke, (Hebamme) Tpomputt npoenem», floire, M 8, 

KB. J4 1. 

15. Elisabeth Nikolajewna Kaschina, (Hebamme) Max. 

ÄBopHHCKaa 14 4, kb. 12. 

16. Frl. Pawlowski, IHnaxepHaH 26, kb. 6. 

18. Frl. Rasmussen (früher im eräug. Lazareth) B. KomomeHH&a 

fl. J4 8, kb. J4 6. 

19. Mad. Krause, Peski, 4. Strasse, Hans J4 5. 

20. Elisab. Alex. Olifina, Mosaftcxas yx. Jti 1, KBapT. 15. 

21. Jewdokia Andrejewna Tschesnokowa (ross., deutsch, pol¬ 

nisch, franz.) Saöaxx&scxift np., VI yuacraa ff. 105, kb. 19. 

22. Helene Löwenberg: CpeflH. Üofl'WizecKaÄ, fl. 24, kb. 26. 

23. EBAOKiaBacKibeBHaBoBiyKOBa: Maxaa HraxBÄHCKaH, 

fl. 26, vl öyxouHoft. 


*) Im Januar 1880 revidirt. 


Nächste Sitzung der gynäkologischen Seotion, Donner¬ 
stag den 6. November. 

Tagesordnung: Vortrag von Dr. Steinmann: Ueber den Zeit* 
punct der Abnabelung. 
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Nächste Sitsnng des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 14. October c. 

Nfiohste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. SO« October o. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Si!b. Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

flnnyadi Jänos 

durch Bungen, Fresenius analysirt, 

sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger, Virchow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, Kussmaul, Fried¬ 
reich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich xlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. ' 25 (12) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Dr. Wiesel 

wohnt HBaHOBCKaa ^ S. 


Linke’s T&ansprifzen. 

Reste Inhalations-, Mund-, Deeinfections-, Gardinen-, Zimmer¬ 
spritzen u. s. w., von den ersten ärztlichen Autoritäten geprüft und 
empfohlen. 129 (2) 

Allein echt zu haben hei 

F. Huber, 

St. Petersburg, Officierstrasse M 13. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Grundriss 

der 

CHZRTJHG-rE 


Dr. C. Hueter, 

Professor der Chirurgie in Greifswald. 

I. Hälfte. 

Allgemeiner Tbeil. 

Verletzung und Entzündung. Wund- und Eiterlieber. Geschwulst¬ 
bildung. Operations- und Instrumentenlehre. Verband-und Appa- 
ratenlehre. 

Mit 176 Abbildugen. 
gr. 8. 33 Bogen. 10 Mark. 

Die II. Hälfte «Specieller Th eil» wird 1881 erscheinen. 


Zwei Exemplare der zweiten Auflage meiner 
Kurschrift über Montreux können Collegen 
»gratis“ durch mich beziehen. (Ctrl. 15158 .) 

Dr. Steiger, Kurarzt 

in Montreux (Schweiz). 12s (i) 


CANNES, 

klimatischer W in terk urort, Sttd-Frankreich. 

Deutscher Arzt: 

DR. TH. TRITSCHLER, 

nimmt Kurgäste in seinem Hause „Yilla Maavarre“ 
auf. 119(2) (Centrl. 13724—26) 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ansland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metz I , Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas In Mosban, Petrowha, Haus Solodownikow. 
Allgemeine Anfahrt mit dem ThS&tre Bouffe in der Bel-Etage. 


Dr. POPP’s 


ist laut chemischer Analyse frei *»■ 
von allen schädlichen Stoffen und -mm 
in seiner Zusammensetzung für 
Mnnd n. Zähne als empfehlens- 
mr werth befunden, -m 

Das mir von dem Herrn k. k. Hof-Zahnarzt Dr. J. CL 
Popp in Wien übergebene «Anatherin-Mandwasser» ist in 
meinem Laboratorium der chemischen Analyse unterworfen 
nnd als durchaus frei von schädlichen organischen sowie 
unorganischen Stoffen und dem zu Folge als empfehlenswerth 
befunden worden, was ich hiermit der Wahrheit gemäss 
bescheinige. 

Berlin, den 31. Juli 1864. 

L. S. Dr. F. 1 j. SenneiisehelB, 

Privat-Docent der Chemie an der k. Universität 
und vereidigter Sachverständiger hei den kgl. 
Gerichten. 

Zu haben in 

Dt. Petersburg: bei Stoll äohxnidt, Ecke 
des Kirpitschny-Pereulok und der Moika Hans Kononow; 
Ruloovlus dB Holm, Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanskaja Haus Lyschin; «Magasin ä la. reno- 
m^e», Newskij-Prospekt 7Ä3; Oscar Goertchen, 
vormals Schlschko & Poesing, Kasanskaja >6 37; 
Haeffae dB Merck, Kasanskaja; Chemische* 
Laboratorium , Katharinenkanal >6 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhause); Wosnessenskij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Russischen pharmaeeutisehen Han¬ 
dels-Gesellschaft und in deren Filiale in Oliax-- 
Ico'w. — In Moskäu: C. Ferreiu, Apotheker; R. Köhler & 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Biga : A. Löss & Co.; F. 
Mitschke. In Mi tau: Emst Witt; C.Torchiani. In Odessa: 
Holder & Co. InWoronesh: Lubw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod : Droguen- 
handlung von Rob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew : N. Neese, Droguenhandlung; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlnng. In Warschau: A. Centner- 
schwer &Co.; W. R. Sniechowski, Parfilmeur; L. Spiess. In 
Wenden: A.Petersen; E.Schulinus. In Reval: R. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Lunin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernau: C. Nikolai Frey. In Fellin: 

J. Werncke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow: C.A.M. Henninger. InKisohinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. In Orel: R. 
Voigt, Droguenhandlnng. ln Astrachan: V. Goldbach & 
Co. In Hapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Rehsche. In Libau: Rieh. Pusch. In Werro: Fr. Busch¬ 
mann. In Friedrichstadt: H. Isaacowitz. In Shitomir: 

K. Budkiewitsch. In Sesswegen (Livland): Eugen Krey- 

- tenberg, Apotheker. 

Ctrl. Msk. 5881/83 65 (2) 
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Digitized by LjOuöie 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 











Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträft pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 libl. (fhrs Ausland 
S2 '/1 lik.) — Inserate ward. 12 kop. (10 pfg.) 
Ar die geepalt. Petitzeile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, tbernehm. alle Buchhandl. 


Bel tri 

ST. PETERSBURGER ft 


rage sind womöglich direkt an den 
;häftsfthrenden Bedaetenr Dr. L. ▼. 
Rolst (St. Petersb., Erang. Hoip.) oder an 
die Verlagshandlnng: Eaiserl. Hofbncbh. 
H. Schmitsdorff (Carl Köttger) 
Kewsky-Prosp. H 5, einanaenden 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ u. Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg und Prof. A. BGETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

rClFTER] [1AEB6AI« 


JV2 42. St. Petersburg, 18. (30.) October. 1880. 


Inhalt: E. Morit«: Ein Fall von Pneumothorax mit glücklichem Ausgang. — Referate : Alexander Donner: Ein Beitrag zur 
Gasuistik der idiopathischen multiplen Hautsarkome. — Tichomirow: Bluterguss in die Bauchhöhle durch Spulwürmer. — Bille: Fremd¬ 
körper im Digestionstractus. — B. Samuelson: Einfluss der Coronar-Arterieu-Verschliessung auf die Herzaction. — Luederitz: Einwir¬ 
kung des Druckes auf die motorischen und sensiblen Nerven.—R. Frommei: Ueble Zufälle bei Scheidenirrigationen Kreissender.—Brnntzel: 
Ueber die Erfolge der Antisepsis auf dem Gebiete der Laparotomieen. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : N. Th. Hagmaun: Ueber 
die Entstehung und Behandlung der seitlichen muskulären Verkrümmungen der Wirbelsäule. — Russische medicinische Literatur . — Tages- 

S risse. — Misceüen . — Personal-Nachrichten . — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St . Petersburgs . — MortaUms - 
tin St, Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von Pneumothorax mit glücklichem Ausgang. 

Von 

Dr. E. M o r i t z. 


Der nachstehende Krankheitsfall dürfte sowohl wegen 
seines Ansganges als auch wegen der aus seiner Geschichte 
sich ergebenden Fragen Interesse beanspruchen und halte 
ich ihn deshalb der Mittheilung an dieser Stelle werth. 

Im April d. J. hatte ich während einer Woche etwa einen 
27 Jahre alten deutschen Kaufmann M. an einer foliicu- 
lären Angina behandelt. Bei Gelegenheit meines letzten 
Besuches am 23. April a. St. klagte mir M. über allerlei 
dyspeptische Beschwerden, an denen er seit Jahren leide. 
Vor 4V* Jahren habe er heftige • Magenkrämpfe» gehabt, 
vor 3 Jahren die Ruhr. Seit jener Zeit verträgt er durch¬ 
aus keine schweren oder fetten Speisen, kein Bier, keinen 
Wein; leicht treten heftige Koliken mit schleimigem Durch¬ 
fall auf, die wohl auch mit Verstopfung abwechseln. Er 
kann zur Zeit nur wenig essen, sonst tritt Druck in der 
Herzgrube ein, — dagegen hat er sehr oft eine Art Hun¬ 
gergefühl, das ihn veranlasst, auch zwischen den regulären 
Mahlzeiten etwas zu gemessen. Jede Verdauungsstörung 
ist von Migräne begleitet, die gewöhnlich sehr heftig ist 
und mit Erbrechen plötzlich endet. Erbrechen ohne Kopf¬ 
schmerz ist nie vorgekommen. Die daraufhin von mir vor¬ 
genommene objective Untersuchung ergab keinerlei deut¬ 
liche Abnormität. — Pat. ist ziemlich hoch gewachsen, 
mittelmässig genährt, etwas muskelschwach, der Thorax 
ist gut gewölbt, lang, bat breite Intercostalräume, der 
Winkel des scrobiculus cordis ist auffallend spitz. Meine 
ausgesprochene Diagnose lautete auf chronischen Magen- 
darmcatarrh, der Bich wohl im Anschluss an die überstan- 
dene schwere Dysenterie entwickelt haben könne und ver¬ 
ordnte ich dem Pat. regelmässigen fortlaufenden Gebrauch 
von Vichy. Dabei konnte ich für mich den Verdacht eines 


Ulcus im Magen oder oberen Dünndarm nicht ganz unter¬ 
drücken. 

Soweit war mir Herr M. bekannt, als ich am 5. Mai a. St 
eiligst zu ihm gerufen wurde. Um 1 Uhr war ich bei ihm 
und erfuhr Folgendes. 

Nachdem er sich die 12 Tage, seit wir uns gesehen, bei 
stetem Vichygebrauch vollkommen wohl befunden hatte, 
erwachte er am 5. Mai mit einem unbehaglichen Gefühl in 
der Herzgrube. Wie er auch früher bei ähnlichen Ge¬ 
legenheiten gethan, griff er nach seinen etwa 30 Pfd. 
schweren Handtein und fing an halbgekleidet einige Uebuu- 
gen mit denselben vorzunehmen. Sofort fühlte er einen 
heftigen Schmerz unterm Sternum, der stetig zunahm. Er 
kleidete sich nun eiligst an und ging auf die Strasse, um zu 
mir zu fahren. Auf der Droschke aber verursachten ihm 
die Stösse des Fuhrwerks einen so unerträglichen Schmerz, 
verbunden mit Erstickungsgefühl, dass er nach etwa 1Ö0 
Schritten wieder absteigen musste und sich nun zu Fuss 
müfisam wieder bis in seine Wohnung schleppte. Das war 
um 9 Uhr Morgens, — bis zu meiner Ankunft waren also 
4 Stunden vergangen. 

Ich fand ihn entkleidet im Bette in halbsitzender Lage, 
etwas frequent (ca. 30) athmend, mit einiger Anstrengung, 
doch klarer Stimme sprechend. Die objective Untersuchung 
ergab: das Herz nach links verdrängt, die Spitze im 5. 
J. c. R. etwas nach aussen von der Mamillarlinie stark pul- 
sirend sichtbar, Töne rein, Puls 108, voll. Von der 2. 
Rippe abwärts auf dem ganzen Sternum bis in die Herz¬ 
grube ein hypersonorer Percussionsschall, der den linken 
Sternalrand etwa um 1 Zoll überragt, nach rechts jedoch 
sich in einem handbreiten Streifen oberhalb der Leber um 
die Seite herunü bis auf den Rücken erstreckt; hinten 
reicht dieser hypersonore Schall beinahe bis zur Spina Sca¬ 
pulae, ist jedoch in seiner Qualität weniger voll, mehr dem 
benachbarten und dem entsprechenden linkseitigen nor¬ 
malen Lungenschall ähnlich. Auf dem Sternum hört man 
hin und wieder, (bei etwas tieferen Athemzügen) deutlichen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







344 


metallischen Saudi. Unter der Clavicula schwaches Vesi- 
culär-Athmen, sonst über der ganzen rechten Thoraxhälfte 
absolute Stille, gar kein Athmungsgeräusch. Auf der lin¬ 
ken Seite überall schönes, lautes Vesiculär-Athmen. Die 
Herzgrube hahnförmig eingesunken : Leberdämpfung von 
der 7. Rippe abwärts, der untere Leberrand überragt etwas 
den Rippenrand, ist druckempfindlich, besonders in der 
Parasternallinie. 

Die subjectiven Beschwerden sehr hochgradig: — con- 
stanter Halbgürtelschmerz, der Leber entsprechend und 
in den Rücken gegen die Scapula ausstrahlend, desgleichen 
Schmerz unterm Sternum, der bis zum Halse aufsteigt; 
jede Bewegung, tieferes Athmen, Hüsteln steigert den. 
Schmerz und bewirkt Dyspnoe, ein Gefühl von Erstickungs- 
angst. 

Es war hiernach unzweifelhaft ein Pneumothorax dexter 
vorhanden. Soweit war die Diagnose leicht, — aber wel¬ 
ches war die Ursache, resp. von welcher Stelle aus war die 
Luft in den Thoraxraum eingeströmt? Mein erster Gedanke 
war, es könnte sich um einen Pneumothorax subphrenicus 
(Leyden) handeln, der durch Perforation eines Magen¬ 
oder Duodenal • Geschwürs und Luftaustritt zwischen 
Diaphragma und Leber zu Stande gekommen. Dafür schie¬ 
nen die jahrelang vorhergegangenen Verdauungsbeschwer« 
den zu sprechen, ferner die eingesunkene Herzgrube, die 
Localisirung des intensivsten Schmerzes in der Lebergegend, 
endlich das Fehlen aller Symptome von Seiten der Lunge. 
Jedenfalls schien es mir geboten, diese Möglichkeit für die 
Behandlung im Auge zu behalten. Pat. hat seit dem Abend 
vorher nichts genossen, der Magen war jedenfalls im Augen¬ 
blick der Entstehung des Pneumothorax leer gewesen und 
ich verordnete nun absolute Nahrungsenthaltung, — wenn 
dem Pat. der Mund trocken würde, sollte er so viel reines 
Wasser nehmen als genügte zur Anfeuchtung. Ich sah den 
Pat. an demselben Tage noch zweimal - um 4 und um 
8 Uhr Abends. Die Herzaction war unregelmässig, bis¬ 
weilen stürmisch, der Puls zwischen 126 und 108 voll, 
Temp. 8 Uhr Abends 38,0, Resp. bei ruhiger Rückenlage 
22. Der physikalische Befund veränderte sich so, dass der 
Metallhauch auf dem Sternum verschwand, dagegen am 
Rücken unterhalb der Scapula bei jedem Athemzuge deut¬ 
lich hörbar wurde. Bei percutorischer Auscultation hörte 
man Metallklang auf der ganzen untern rechten Thorax¬ 
hälfte Vom Sternum bis nahe der Wirbelsäule. Verordnet 
war absolute Ruhe, Eisblasen auf Sternum und Lebergegend, 
Nabrungsentziehung, Peptonklystiere und innerlich dreimal 
täglich l U Gr. Codeln. 

Die Seltenheit des Falles, die Schwierigkeit der Detail¬ 
diagnose bewog mich collegialen Beistand zu suchen und so 
ist vom Abend des ersten Tages ab der Fall nicht nur von 
mir, sondern auch von den Gollegen Albanus (dieersten 
Tage) und Kernig (später) beobachtet worden, letzterer hat 
vom 8. Juni ab nach Uebersiedelung des Kranken in eine 
Sommerwohnung die Behandlung allein zu Ende geführt. 

Ich fahre nun im Krankenbericht fort: 

6 . Mai : P. 92, T. 37,4, R. 22. Abends P. 108, T. 37,3. 
Wenig Schlaf in der Nacht, Schmerzen bei jeder Bewegung, 
besonders am Rücken, in der Scapulargegend; die Per¬ 
cussion überall hypersonor, hinten weniger auffallend und 
h. O. dem normalen Lungenschall der andern Seite gleich. 



Heute ist nirgend mehr Athmungsgeräusch hörbar, auch 
an der Spitze und unter der Clavicula absolute Stille, da¬ 
gegen ist hinten (auch ganz oben) überall Metall-Hauch bei 
jedem Athemzuge zu constatiren, unterm Sternum, nicht; 
bei percutorischer Auscultation überall lauter Metallklang. 
Das Epigastrium weniger eingesunken als gestern, weniger 
empfindlich; kein Husten, bisweilen Entfernung minimer 
heller Schleimpartikel durch Räuspern. Die Klystiere wer¬ 
den schlecht gehalten, erfüllen den Nährzweck augen¬ 
scheinlich nicht. Zunge breit, nicht ganz trocken, belegt; — 
etwas übler Geruch aus dem Munde, — Durst. Es wird 
stündlich 1 Löffel Milch verordnet. 

7. Mai : P. 102, T. 37,5, Resp. 18. Abends T. 36,8. 
Ziemlich gute Nacht, die Leber etwas hinaufgerückt, über¬ 
ragt nur medianwärts von der Parasternallinie den Rippen¬ 
bogen, ist nicht mehr druckempfindlich. Metallischer 
Hauch ist bei kurzem, stossendem Exspirium jedesmal hör¬ 
bar und zwar überall auf der rechten Thoraxhälfte, an der 
Spitze jedoch schwach. Metallklang bei percutorischer 
Auscultation h. 0. nicht mehr wahrnehmbar, sonst überall 
laut. Seit gestern hat Pat. im Ganzen ca. 4 Unzen Milch 
genossen. Ord.: stündlich 2 Löffel Milch, dazwischen zwei¬ 
mal täglich d 1 /» Fleischsaft mit ebenso viel Bouillon. Co¬ 
dein fortsetzen. 

8 . Mai : P. 90, T. 37,4—36,5, Resp. 20. Ueberall 
metallischer Hauch ausser an der rechten Spitze über der 
Clavicula. Wenn man vorn auscultirt, erhält man bei 
gleichzeitiger Percussion keinen Metallklang, wohl aber 
wenn man in der Axillarlinie das Stethoskop aufsetzt und 
irgendwo auf der rechten Thoraxhälfte gleichgiltig ob vorn 
Ojler hinten percutirt. 

Hinten ist in einiger Ausdehnung ein metallisches Tinte¬ 
ment (Rasselgeräusch?) hörbar. 

Die Klystiere wurden sistirt. Pat erhält stündlich 3 
Löffel Milch, ausserdem zweimal täglich je 4 Löffel Bouillon 
mit 2 Löffel Fleichsaft und V* Eigelb. Dreimal täglich 
Codein Gr. V«. 

Nachdem nun über drei Tage seit Auftreten des Pneumo¬ 
thorax verflossen, die stürmischen Erscheinungen des ersten 
Tages ganz geschwunden, keinerlei Reaction aufgetreten, — 
konnte über die Qualität desselben bereits eine bestimmtere 
Ansicht gewonnen werden. Dass es sich nicht um einen 
subphrenischen, sondern um einen richtigen endopleuralen 
Pneumothorax handele, war bereits am zweiten Tage klar, 
als das Respirationsgeräusch überall, auch an der Spitze 
aufgehört hatte und überall metallische Phänomene auf¬ 
traten. Das Fehlen der Pleuritis sowie die Zunahme 
des Pneumothorax während des ganzen ersten Tages bewies 
ferner, dass die Oeffnung des Pleurasacks, durch welche 
Luft in denselben eingetreten, eine sehr feine sein müsse 
und mit ziemlicher Sicherheit konnte der gleichzeitige Ein¬ 
tritt von Bronchialschleim oder Caverneninhalt ausge¬ 
schlossen werden. Die Entstehung vom Magen oder Duo- 
* denum aus wurde immer unwahrscheinlicher. Abgesehen 
davon, dass bei einer Oeffnung im Digestionstractus das 
gleichzeitige Eintreten von Mageninhalt resp. Schleim und 
damit von Entzündungserregem angenommen werden 
musste, ’ steht diesem Entstehungsmodus eines reinen 
Pneumothorax auch der Umstand entgegen, dass ein sol¬ 
cher factisch niemals beobachtet worden: Perforationen 
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des Zwerchfells von der Bauchhöhle aus durch Abscesse, 
durch Geschwüre kommen vor, doch ist dann immer eitrige 
oder adhäsive Pleuritis vorhergegangen und es entsteht ent¬ 
weder sogleich ein Pyopneumothorax oder eine C&verne 
mit Durchbruch in die Luftwege. So bestechend im ersten 
Augenblick die Annahme war, der bereits seit Jahren 
kranke Digestionstractus sei die Ursache des fatalen Er¬ 
eignisses, so sehr einzelne Symptome, der Sitz der Schmer¬ 
zen, die eingesunkene Herzgrube u. s. w. für dieselbe 
zu sprechen schienen, — musste sie dennoch als sehr 
unwahrscheinlich und die Entstehung von den Luftwegen 
aus als wahrscheinlich angesehen werden. 

Da der Pneumothorax im Laufe des 5. Mai unter mei¬ 
nen Augen stetig zunahm und erst am 6. Mai seine volle 
Entwickelung erreicht hatte, da ferner die respiratorischen 
metallischen Phänomene sehr deutlich waren, liess sich 
vermuthen, dass die Oeffnung der Pleura fortbestand. Ge¬ 
naueres Ausfragen desPat. förderte auch einige, wenn auch 
geringe Anhaltspunkte für eine vorausgehende Lungen¬ 
erkrankung zu Tage. Pat. giebt am 8. Mai an, er habe 
vor Jahren hin und wieder vereinzelt ein etwas blutig ge¬ 
färbtes Sputum ausgeworfen, — ohne Husten oder sonstige 
Krankheit. Seit Jahren habe er keinen Husten gehabt, 
nur etwas Schleim. 

9. — 16. Mai: Der Pneumothorax bleibt ziemlich unver¬ 
ändert, ein metallisches inspiratorisches Tintement wird 
häufig wahrgenommen und zwar am deutlichsten in der 
Scapulargegend. Am 16. Mai scheinen Leber und Herz et¬ 
was zurückgegangen. Schmerzen in den unteren Rippen 
beiderseits, jedoch vorzugsweise rechts, werden bisweilen ge¬ 
klagt, doch nicht erheblich. Pat. verhält Bich sehr ruhig 
im Bett in etwas erhöhter Lage, bekommt reichlich Milch 
und allmälig auch immer mehr andere Nahrung, Stuhlgang 
wird, wenn nöthig, durch Klystier bewirkt. Der Puls sinkt 
auf 72, Resp. 18, die Temperatur ist vollkommen normal, 
Bchwankt zwischen 36,5—37,8. Die Eisblasen werden nur 
noch bei Schmerzen auf die Lebergegend applicirt. Ord.: 
Natr. bicarbon. 

17. Mai: Bei normaler Temperatur und ruhigem Pulse 
fühlt sichPat. doch unwohl, klagt über Verstopfung, Uebel- 
keit, Kopfschmerz. Die Pneumothoraxsymptome wie früher, 
Herz und Leber wieder ebenso weit dislocirt wie anfangs. 
Ord.: Bitterwasser und Klystier. 

18. Mai: Von gestern 6 Uhr Abends an Leibschmerzen, 
Kullern im Leibe, häufige, schleimige kleine Ausleerungen 
und dazwischen ein reichlicher breiiger Stuhl. Stiche in 
beiden Seiten, besonders rechts in der Lebergegend. Die 
Temperatur steigt am 18. Mai von 37,3 (9 Uhr M.) succes- 
sive auf 37,9—38,6—38,9—39,6 (11 Uhr Ab.). Der Puls 
von 90 auf 108. Rechts h. u. zeigt sich eine leichte 
Dämpfung, die Excursionen der rechten Seite etwas gerin¬ 
ger. Ord.: Emulsio olei ricini; intensive Jodpinselung der 
ganzen rechten Seite, 2 Eisblasen. 

19. Mai: Das Fieber hält sich auf 38,9—38,3 (Ab.), 
die Stiche haben nachgelassen, Dämpfung wie gestern. 

20. — 24. Mai: Da3 Fieber nimmt allmälig ab, Temp. 
am 24. zuletzt 37,6, später niedriger. Die Dämpfung hin¬ 
ten etwa 4 Finger breit, hat nicht zugenommen, ist bei 
L«agewechsel nicht veränderlich, keine Succussionserschei- 
nungen. Sie nimmt nicht die tiefste Stelle in der Pleura- 
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höhle ein, ist etwa auf der Höhe der Herzgrube; weiter 
abwärts ist noch eine ziemlich grosse sonor schallende 
Partie. Der Darmcatarrh mit schleimigen, bisweilen etwas 
blutigen Ausleerungen, bessert sich in einigen Tagen. 

Die Zeichen des Pneumothorax dauern fort, doch ist das 
metallische Hauchen im Ganzen weniger laut, auch stell¬ 
weise fehlend. Das Tintement metallique ziemlich regel¬ 
mässig bei jedem Inspirium hörbar. Dasselbe wird gedeu¬ 
tet als producirt durch Entweichen eines Luftbläschens aus 
den Luftwegen in deri Pneumothorax durch die offene Per¬ 
forationsstelle. 

Vom 25. Mai bis 6. Juni blieb der Zustand ziemlich 
stabil. Das Allgemeinbefinden war ein recht gutes, Pat. 
vei liess das Bett, ging in der Wohnung ohne Beschwerden 
umher, wurde kräftig genährt bei viel Milchgenuss. 

Die metallischen Phänomene wurden schwächer, der me¬ 
tallische Hauch war seltener und schwächer zu hören, die 
percutorische Auscultation ergab nur an einer begrenzten 
Stelle in der Axillarlinie Metallklang und auch nur, wenn 
ja nächster Nähe percutirt wurde, bei Percussion auf 
dem Sternum nicht mehr. In dieser Zeit trat auch Vesicu- 
lär-Athmen wieder auf, — zuerst hinten oben ganz schwach, 
dann über der Clavicula und vorn unter derselben; all¬ 
mälig wurde dasselbe etwas weiter nach unten hörbar, doch 
nicht überall gleichmässig, sondern fieckweise, so dass an 
einem Tage z. B. die Spitze bis zur spina scapula athmete, 
weiter nach unten fehlte das Athmungsgeräusch, war jedoch 
an einer Stelle am äussern Scapularrande nahe dem Angulus 
wieder hörbar. Das Herz blieb etwas nach links dislocirt, 
der Spitzenstoss im 5.1. c. R. gerade in der Mamillar- 
linie, war nicht mehr so stark wie anfangs, auch nicht 
mehr sichtbar. Die Leber schien langsam etwas hinauf¬ 
zurücken. 

Am 7 . Juni siedelte Pat. in eine Sommerwohnung im 
Forstcorps über und Dr. Kernig übernahm die weitere 
Behandlung. 

Während des dreimonatlichen Landlebens wurde die 
fortschreitende Genesung nur durch einen Zwischenfall ge¬ 
stört. Nachdem am 20. Juni ein leichter fieberloser Rachen¬ 
katarrh die Verordnung von Emser Wasser veranlasst hatte 
und dabei das Nichtvorhandensein, von Exsudat constatirt 
war, wurde von Dr. Kernig am 24. Juni ein rechtsseiti¬ 
ges pleuritisches Exsudat entdeckt, das sich ohne subjective 
Beschwerden bei kaum nachweisbarer Temperatursteigerung 
(37,7) entwickelt hatte. Es wurde ein Vesicator applicirt. 

Am 2. Juli sah ich den Pat. in Gemeinschaft mit Dr. 

Kernig und wir constatirten ein flüssiges Exsudat, das 
eine handbreite Dämpfung gab und bei Lagewechsel seinen 
Ort veränderte. Das Vesiculär-Athmen war rechts oben 
hinten und vorn hörbar, wenig stärker als vor einem Monat. 

Dies Exsudat hat sich im Laufe der Zeit vollkommen re- 
sorbirt. Die Temperatur, welche mit grosser Consequenz bis 
zum 5. September zwei- bis dreimal täglich gemessen wurde, 
war und blieb normal. 

Seit seiner Rückkehr nach Petersburg habe ich Herrn 
M. wiederholt gesehen und untersucht. Percussion und 
Auscultation ergiebt vollkommen normale Verhältnisse, das 
einzige, was an die überstandene schwere Afifection erin. 
nert, ist eine etwas geringere Intensität des Vesiculär-Ath- 
mens rechts hinten unten im Vergleich mit entsprechend links 
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and ein leichter Schatten der Dämpfung, welche bei der 
Pleuresie am 18. Mai auftrat; die unteren Lungengrenzen 
sin mobil. 

Husten hat M. jetzt ebenso wenig wie früher, die geringe 
Expectoration hellen Schleims, die stets dagewesen, ist wo¬ 
möglich noch geringer, da Pak seit Beiner Krankheit nicht 
mehr raucht; mir scheint diese minime Schleimproduction 
überhaupt nicht pathologisch und M. würde sie sicherlich 
nicht bemerken, wenn er nicht durch stete Fragen der 
Aerzte darauf aufmerksam gemacht wäre und sich nicht so 
ängstlich beobachtete. 

Das anhaltende Wohlbefinden des Herrn M. wurde vor¬ 
übergehend unterbrochen durch folgenden Zwischenfall: 

Am 23. September stellte sich Unbehagen ein, belegte 
Zunge, mehrere dünn-breiige Ausleerungen und Migräne 
mit Uebelkeit. Um die Migräne nicht zur vollen Entwicke¬ 
lung kommen zu lassen, und besonders um dem drohen¬ 
den Erbrechen vorzubeugen, nahm Pat. Guarana, welches 
die gewünschte Wirkung hatte. Der Kopfschmerz verging 
ohne Erbrechen, Abends fühlte sich Pat. wieder wohl und 
hatte eine recht gute Nacht. 

Am 24 Sept. begann um ca. 12 Uhr Mittags wieder ein 
unbehagliches Gefühl in der Herzgrube, Schmerzen «in der 
Herzgegend» (d. h. an der Grenze zwischen Herz- und 
Magenschall auf der 5. Rippe) stellten sich ein, und ein Ge¬ 
fühl von «Zittern oder Vibriren» in der rechten Seite von 
der Lebergegend nach der Mammille zu aufsteigend. Pat. 
giebt (ungefragt) aufs Bestimmteste an, es sei genau das¬ 
selbe Gefühl, dieselben Schmerzen , wie am Morgen des 
5 . Mal Objectiv findet sich : Das Herz normal, der Spitzen- 
stoss von der 5. Rippe bedeckt, weder sicht- noch fühlbar, 
Töne rein, Lungen normal, Leber desgleichen; die Herz¬ 
grube voll, nicht eingesunken, giebt einen hoch tympaniti- 
8chenPercussion8ton. Der gleiche, offenbar dem luftgefüllten 
Magen entsprechende Percussionston dehnt sich nach links 
oben bis zur 5. Rippe, nach rechts bis auf die rechten 
Rippenknorpel aus. Zunge an der Spitze rein, hinten belegt, 
übler Geruch aus dem Munde. Temp. 37,2—37,7, Puls 
96—100. 

Es lag also ein meteoristisch aufgetriebener Magen vor, 
und die Schmerzen in der «Herzgegend» und das <Vibriren> 
in der rechten Seite Hessen sich auf Krampf der Cardia und 
des Pylorus beziehen, als Cardialgie bezeichnen; ein Catarrh 
der Magenschleimhaut durfte als Grund dieser Erscheinun¬ 
gen angenommen werden. Ord.: Natr. bicarb. mit Rheum. 
u. Aq. menthae. Als nach einigen Löffeln dieser Arznei sich 
Ructus und Poltern im Leibe, später ein dünner Stuhl ein¬ 
stellten, Hessen die Beschwerden nach. Die Temp. sank auf 
36,9, Puls 64. Am folgenden Tage fühlte sich M. ganz wohl, 
der Magen fand sich weniger ausgedehnt, die Herzgrube 
etwas eingesunken. Damit war diese Episode beendet 

Da Pat zu seinem Glück genesen ist x bleibt die Ursache 
des Pneumothorax unaufgeklärt. AehnHche Fälle werden 
gewöhnlich gedeutet, als entstanden durch Berstung eines 
Emphysembläschens 1 ). In unserem Falle fehlen absolut 
äUe Zeichen von Emphysem, auch die Anamnese bietet keine 
Anhaltspuncte für dasselbe, und endlich war auch die Mus¬ 
kelanstrengung beim Heben der Handtein keine excessive. 

^Fr>Utz,l:Q^Jg. 


Die-Möglichkeit, dass trotz des absolut negativen Befun¬ 
des dennoch ein kleinster katarrhal-pneumonischer Herd 
bestanden hat — diese Annahme lässt sich auch nicht ge¬ 
rade wahrscheinHch machen, obgleich die am 8. Mai erhal¬ 
tenen anamnestischen Data einige Anhaltspunkte für dieselbe 
zu bieten scheinen. Die Entstehung vom Magen aus durch 
Durchbruch eines am Pylorus belegenen runden Magen¬ 
geschwüres scheint mir jetzt, nach Beobachtung der Magen¬ 
blähung am 24. September durch den objectiven Befund 
am besten begründet, obgleich ich mir nicht verhehle, dass 
derselben gewichtige Bedenken entgegenstehen. 

Wenn am 5. Mai um 9 Uhr Morgens Pat. sich in dem¬ 
selben Zustand befunden hat, wie ich ihn am 24. September 
beobachtet habe, d. h. mit voller Herzgrube, bis unter den 
rechten Rippenbogen geblähtem Magen, hinaufgedrängtem. 
Herzen, unfühlbarem Herzstoss, — und ich um 1 Uhr, also 
4 Stunden darnach eine tief eingesunkene Herzgrube, an 
der Stelle des Magentones den hypersonoren Percussions¬ 
schall des Pneumothorax constatiren konnte, ein nach links 
verdrängtes, im 5. Intercostalraum sichtbar pulsirendes 
Herz,—so scheint mir die Annahme, der Magen habe seinen 
gasförmigen Inhalt in die rechte Pleurahöhle entleert, nicht 
ganz unbegründet Damit würde der Umstand stimmen, 
dass der Pneumothorax, der vorn unten begann, erst nach 
24 Stunden seine volle Entwickelung erreicht hatte: — der 
Luftgehalt des Magens war nicht genügend, um sogleich 
die ganze Pleurahöhle zu füllen. Dagegen dürfte eine Per¬ 
foration von der Lunge aps wol stets in wenigen Minuten 
den Pneumothorax complet machen, denn jeder Athemzng 
pumpt wieder neue Luft bineiu. Damit würde auch die 
Episode vom Mai (17., 18. u. ff.) stimmen: Nachdem am 
16. ein geringes Zurückgehen der Organe vorhanden schien, 
tritt am 17. ein Magendarmcatarrh ein, der sich am 18. 
steigert, und an den sich zuerst Wiederherstellung des Pneu¬ 
mothorax in seiner ursprüngHchen Grösse und am Abend des 
18. eine deutHche Pleuritis anschliesst Es ist zu beachten, 
dass die Symptome des fieberlosen Magendarmcatarrhs über 
24 Stunden der mit Fieber und Stichen einsetzenden Pleu¬ 
ritis vorangingen. 

Die Bedenken gegen diese Auffassung habe ich zum Theil 
schon oben, unterm 8. Mai angegeben. Damals erschienen 
sie mir so gewichtig, dass ich in Uebereinstimmung mit den 
consultirten Collegen die pulmonale Entstehung für wahr- 
scheinUcher hielt. Jetzt, nach den Erscheinungen, welche 
am 18. Mai und am 24. September beobachtet wurden, 
neige ich trotz jener Bedenken wieder mehr meiner ersten 
Diagnose zu. An einigen Leichen habe ich mich über die 
topographischen Beziehungen zwischen der rechten Pleura¬ 
höhle und dem Magen soweit orientirt, dass mir ein directer 
Durchbruch nicht unmöglich erscheint. Normalerweise 
Hegt allerdings der Unke Leberlappen überaU vor, und der 
Magen Hegt unmittelbar dem ZwerchfeU an, nur im Be¬ 
reich des Pericardium und der Unken Pleurahöhle. Doch 
ist sowohl der Hnke Leberlappen als der Magen in Grösse, 
Gestalt und Lage so wenig constant, dass ein AnHegen des 
Magens am Diaphragma bis über die rechte Herzgrenze 
hinaus nach rechts durchaus möglich erscheint. An einer 
Leiche gelang es mir leicht, den linken Lappen bis zur 
Erreichung der erwähnten Lage nach aussen zu drücken. 

Der Einwurf, dass das Eintreten von Mageninhalt unfehlbar 
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Pyothorax zur Folge haben müsse, verliert etwas an Gewicht, 
- wenn man bedenkt, dass der Magen im Moment des Durch¬ 
bruches seit 12 Stunden keine Ingesta erhalten hatte, also 
neben Luft höchstens etwas zähen Schleim enthalten konnte. 
Als beim Magencatarrh am 17. Mai etwas mehr, resp. infec- 
tiöserer Mageninhalt in die Pleurahöhle gelangte, erfolgte 
ja auch Pleuritis. Dieser Einwurf übrigens, sowie der 
andere, dass so etwas noch niemals beobachtet worden, sind 
allerdings sehr schwerwiegend. Indessen scheint mir unter 
den verschiedenen, nicht zu beweisenden Annahmen, die 
Perforation vom Magen aus noch am meisten durch Symp¬ 
tome und Verlauf begründet. 

Herr M. bleibt jedenfalls auch ferner nicht unbeobachtet, 
und sollte über die bis jetzt ungelösten Fragen Gewissheit 
erlangt werden, so werde ich mich beeilen, darüber Mitthei¬ 
lung zu machen. 

St. Petersburg, 9. (21.) October 1880. 


Referate. 

Alexander Donner: Ein Beitrag zur Casuistik der 
idiopathischen multiplen Hautsarköme. Inaugural-Disser- 
tation. Dorpat 1880. 

Donner berichtet in seiner Arbeit über einen 67 jährigen Mann, 
der vor ungefähr 12 Jahren, ohne eine ihm bekannte Veranlassung 
ent an beiden Fnsssohlen, bald darauf auch an beiden Fussrücken 
und schliesslich vor einem Jahre, das ist im 11. Jahre des Bestehens 
der Krankheit, auch an der rechten Hand erkrankt sein will. Beide 
Fussohlen sind dicht besetzt mit kleineren und grösseren erbsen- bis 
haselnussgrossen Knoten, die sich fest-weich anfühlen, rothbraun 
&UB8ehen und hie und da mit abgelösten Ejndermisschuppen oder 
schmutzig gelben Borken bedeckt sind. Diese Borken bedecken 
theils seichte, glatte Excoriationen, theils grössere Geschwüre mit 
schwammigem, von welken Granulationen eingenommenem Grunde. 
An einigen Stellen, namentlich an den Zehen reichen die Geschwüre 
bis aufs Periost. Die Geschwürsgranulationen sondern einen dünnen 
stinkenden Eiter ab. Unter den abgelösten Epidermisschüppchen 
dagegen ist die Oberfläche des Knotens unverändert glatt, selten 
höckerig, warzig. Meist stehen die Knoten isolirt, an einigen Stellen 
aber bilden sie auch Plaques. Einige Knoten werden auch gestielt, 
und sitzen dann wie Trauben an ihren Stielen. Die Umgebung der 
isolirt stehenden Knoten ist nicht inflltrirt, und hier lassen sich die 
Knoten mit der Haut, in der sie sitzen, bewegen, dort aber, wo die 
Knoten so nah bei einander stehen, dass nur ein kleiner Zwischen¬ 
raum zwischen ihnen bleibt, ist auch die scheinbar noch gesunde 
Haut derb und fest und kaum verschiebbar. Die Berührung der 
Knoten, als auch der infiltrirten und gespannten Haut ist sehr 
schmerzhaft. Beide Fussrücken stark geschwollen und vorgewölbt. 
Auf beiden vorgewölbten Fussrücken sowie an beiden Unterschenkeln 
mehrere isolirt stehende Knoten von der obenbeschriebenen Be¬ 
schaffenheit, nur die Ulcerationsprocesse fehlen hier. Auf der Volar¬ 
fläche der rechten Hand ein circa thalergrosBer, blauroth aussehen¬ 
der, sich derb anfühlender Fleck, und mitten auf demselben 5 kleine 
etwa erbsengrosse, isolirt stehende, blaurothe Knötchen. Auf dem 
Durchschnitt zeigen die Knoten ein blauröthliches, in hohem Masse 
fleischähnliches Aussehen, nur an wenigen Knoten sieht man in der 
röthlichen Geschwulstmasse ein helleres Gerüst von Faserzügen. 
Die Haut des übrigen Körpers, bis auf abnorme Sensation, wie Jucken 
und Ameisenkriechen, normal. Inguinaldrüsen nur mässig ge¬ 
schwollen. Innere Organe, soweit sie der klinischen Untersuchung 
zugänglich, sind normal. Allgemeinbefinden ungetrübt. Fieber 
nicht vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung liess die Knoten 
als kleinzellige Sarkomen erkennen. Donner hat therapeutisch 
eine Auslöffelung der einzelnen Knoten vorgenommen. Locale Reci- 
dive kamen nicht vor, wol aber fand bald nach der Operation an 
Stellen, die von der Wucherung bisher verschont gewesen waren, 
eine massenhafte Knötcheneruption statt, so namentlich an beiden 
Unterschenkeln und auf dem linken Handteller. ß. 

Tichomirow: Bluterguss in die Bauchhöhle durch Spul¬ 
würmer. (Wratsch J* 36.) 

Bei der Section einer auf dem Transport ins Spital verstorbenen 
Säuferin fand T. die untern Dünndärme dunkelblauroth, in der 
Bauchhöhle ca. 2 Pfd. freies Rlut und 2 Spulwürmer von 22, resp. 
18 Ctm. Länge; die untere Hälfte des Dünndarms gefüllt mit dunk¬ 
lem flüssigen Blut, die Mucosa durchtränkt, der Magen und obere 
Dünndarm leer; nirgend eine Oeffnung im Barm zu entdecken. 

T. nimmt an, dass die Blutung entstanden sei im Moment der 
Durchbrechimg des Dan ^öBfr ^-^nrch^ü(|^gulwtirmer, dass jedoch 


das Loch im Darm sich später vollkommen geschlossen habe. Eine 
andere Quelle für den innerhalb wie ausserhalb des Darms befind¬ 
lichen Bluterguss war nicht zu entdecken und die Spulwürmer konn¬ 
ten doch nur durch eine Oeffnung des Darms in die Bauchhöhle ge¬ 
langt sein. —o— 


Bille: Fremdkörper im Digestionstractus. (Berl. kl. Woch. 

H 38.) 1 

1. Ein 58jähriger jüdischer Kaufmann hatte die Gewohnheit, 
wegen dyspeptischer Beschwerden sich selbst einen Schlundstösser 
einzuführen, um damit den ihn belästigenden Schleim zu entfernen. 
Derselbe bestand aus einem Draht, an dessen Ende ein Schwämm¬ 
chen sich befand. Bei einer solchen Manipulation brach der Draht, 
das Instrument blieb stecken. Vom Munde aus war der Draht nicht 
zu fassen, — Oesophogotomie an der linken Seite des Halses ober¬ 
halb des Omohyoideus vergeblich. Darauf Srastrotomu: Schnitt 
2 Finger unter dem linken Kippenrande in der Mammilarlinie be¬ 
ginnend 3V* Ctm. nach innen und unten, feste Vemähung des 
Magens, dann Eröffnung und Extraction des Fremdkörpers mittelst 
Zange. Magenfistel, offen erhalten, dient zur Ernährung. Locale 
Peritonitis, am 5. Tage Tod. 

2. Ein 23jähriges Dienstmädchen hatte eine heile Kastanie ver¬ 

schluckt, die im Halse stecken blieb. Extraction durch Zangen ver¬ 
geblich versucht, ebenso vergebliche Versuche die Kastanie hinab 
zu stossen. Oesophagotomie unterhalb des Omohyoideus, Hautschhitt 
6 Ctm., Oesophagus wunde 3 Ctm., Extraction mittelst des scharfen 
Hakens. Ernährung 14 Tage durch Schlundrohr, darauf flüssige 
Nahrung, endlich vollkommene Heilung. — o— 

B. Samuelson: Einfluss der Coronar - Arterien - Ver- 
schliessung aui die Herzaction. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. n. Heft 1.) 

In Veranlassung eines in seiner Praxis vorgekommenen unter 
Pulsverlangsamung (35) rasch tödtlichen Falles von Atherom und 
Verengerung der Coronararterien, hat S. an einer Keihe von Kanin¬ 
chen den Effect der Verschliessung der linken Coronaria experimen¬ 
tell geprüft und ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt: 

1. Bei schwachen Thieren bewirkt Abklemmung der Coronaria 
sin. alsbaldigen Stillstand des Herzens. 

2. Bei kräftigeren Thieren Abschwächung des linken Ventrikels, 
welche sich nur wenig dem rechten Herzen mittheilt. 

3. Meist Verminderung der Frequenz der Herzcontractionen. 

4. Als Folge der verminderten Contractionskraft des linken Ven¬ 
trikels, Stauung, Ueberfüllung und schliesslich Stillstand des 
linken Vorhofs (Angina pectoris]. 

5. Restitutio ad integrum erfolgte mehrmals nach Verschliessung 
von 2—4 Min., — darüber hinaus Tod. 

Hiernach hält S.die herabgesetzte Contractionsfähigkeit des linken 
Ventrikels für die wesentlichste Ursache der Stenocardie. Natür¬ 
lich haben auch andere pathologische Zustände, nicht blos der Ver¬ 
schluss der Coronaria diesen Effect. Hieraus erklären sich denn 
auch die praemortalen Lungenödeme: die Stauung im kleinen Kreis¬ 
lauf entsteht durch Schwäche des linken Ventrikels , bei kräftig 
fortarbeitender rechter Herzhälße . —q— 

Luederitz: Einwirkung des Druckes auf die motorischen 
und sensiblen Nerven. (Ztschr. f. klin. Med. Bd. m. 
Heft 1.) 

L. hat an Kaninchen gemischte Nerven (Ischiadicüs) mittelst Um¬ 
schnürung kürzere und längere Zeit comprimirt und gefunden: 
dass selbst nach vollkommenem Aufhören jeder Leitung die Resti¬ 
tutio ad integrum wieder eintreten kann; diese flüchtige Functions¬ 
hemmung konnte durch abwechselndes Anziehen und Lösen der 
Schlinge 4—6 Mai nach einander erzeugt werden. — Ferner, dass 
bei allmäliger Druckwirkung die Leitungshemmung für die moto* 
rische Faser früher eintrat als für die sensible; es kam sogar 
vor, dass bei vollkommen aufgehobener motorischer Leitung, die 
sensible noch ganz intact war. In einigen Fällen schien es, dass 
an der Druckstelle eine Verlangsamung der sensiblen Leitung statt¬ 
fand. 

Hiermit stimmen einige frühere klinische Beobachtungen gut 
überein: Vulpian sagt bez. spinaler Lähmungen: «S’il y a Con¬ 
servation de la sensibilitö et abolition de la motilitö volontaire, on 
peut dire presque ä coup sur, qu’il s’agit d’une compression.» Bär- 
winkel und Duchenne sprechen sich bez. peripherischer 
Drucklähmungen dahin aus, dass das Vorhandensein der Sensibilität, 
wenn auch einer geschwächten, ein prognostisch sehr günstigerUm- 
stand sei. —o— 


R. Frommei: Ueble Zufälle bei Scheidenirrigationen 
Kreissender. (Zeitschr. für Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Bd. V. Heft 2.) 

Ueble Zufälle in Folge von Ausspülungen des Uterus nach der 
Geburt sind schon mehrfach beobachtet worden. Dergleichen kann 
aber auch bei Scheidenirrigationen Vorkommen, die vor vollendeter 
Geburt vorgenommen werden, wie der folgende Fall beweist, wel¬ 
chen Verf. in der geburtshülfiichen Abtheilung der Charite beobach¬ 
tet hat. Eine Ilpara, aufgenommen mit noch nicht verstrichenem 
Scheidentheil, dessen Kanal für 2 Finger passirbar war, erhielt die 
übliche Scheidenirrigation mit 2% Oatfroüfifjung. Kaum hatten. 
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etwa 4—500 Gnu. die Scheide passirt, als die Gebärende plötzlich 
anfing mit den Armen krampfhaft nm sich zu schlagen, wobei das 
Gesicht blass, livid, dann cyanotisch wurde, die Respiration mühsam 
und stertorös, das Bewusstsein völlig schwand. In starkem Strom 
entleerte sich eine Menge dunklen Blutes, der Puls wurde sehr klein, 
jagend, über 150, schliesslich fast unfühloar. Allmälig erholte sich 
Pat. nun wieder, nur das Sensorium wurde erst nach einigen Stun¬ 
den frei. Das Kind aber ging in Folge des Anfalls zu Grunde; in 
einem Zeitraum von 5—7 Minuten waren die vorher kräftigen Herz¬ 
töne von 140 auf 72 heruntergegangen, sanken allmälig noch 
mehr und waren nach 3 /* St. gar nicht mehr zu hören. Die Sektion 
des in der Folge leicht geborenen Kindes wies die Zeichen des 
intrauterinen Erstickungstodes auf, offenbar veranlasst durch die 
mangelhafte Sauerstoffzufuhr in Folge der Circulationsstörung im 
mütterlichen Organismus. Was die bei der Mütter beobachteten 
Erscheinungen betrifft, so meint Verf., sie seien dadurch veranlasst 
worden, dass der Flüssigkeitsstrahl nicht wie beabsichtigt in’s hin¬ 
tere Scheidengewölbe, sondern in den offen stehenden Cervix geleitet 
worden sei, und diesen stark ausgedehnt habe. Dass hierdurch ein 
so heftiger Anfall hervorgerufen wurde, ist nach Verfassers Meinung 
nicht so zu erklären, dass die Flüssigkeit in ein offen stehendes 
Gefässlumen eingedrungen sei — was nach entleertem Uterus aller¬ 
dings leicht geschehen könne,— sondern als eine Art Shockwirkung, 
ein nervöser Vorgang, veranlasst durch plötzliche Ausdehnung der 
schlaffen Cervicalhöhle durch die einströmende Flüssigkeit. Ref. 
aber meint, dass durch diese Erklärung die auffallende Erscheinung 
der plötzlichen starken Blutung nicht erklärt wird. Wo aber Blu¬ 
tung ist, da ist jedenfalls auch ein Gefässlumen offen, durch welches 
die Injectionsflüssigkeit wohl direkt in die Blutbahn gelangen konnte, 
weshalb die erstere Erklärungsweise doch zutreffender erscheint. 
Jedenfalls lehrt dieser Fall, dass man auch mit den Scheidenirriga¬ 
tionen vor Austreibung der Frucht vorsichtig sein muss, und keinen- 
falls einen starken Strahl anwenden darf. —t. 

Bruntzel: Ueber die Erfolge der Antisepsis auf dem Ge¬ 
biete der Laparotomieen. (Bresl. ärztl. Zeitschrift. 76 8 u. 
9. 18Q0.) 

Im Eingänge der Arbeit rechtfertigt Verf. die deutschen Ovarioto- 
misten gegenüber dem geäusserten Vorwurfe, sie ständen in ihren 
Resultaten den Engländern und Amerikanern weit nach und weist 
nach, dass in letzter Zeit die Deutschen in mancher Beziehung die 
Engländer und Amerikaner sogar Übertreffen. Darauf berichtet 
Verf. über die letzten 25 Laparotomieen (19 Ovariotomieen, 4 Castra¬ 
tionen, 1 Totalexstirpation des Uterus, 1 Hydronephrosenoperation), 
die in der Breslauer Klinik gemacht und alle geheilt entlassen sind 
und hebt die interessante Thatsache besonders hervor, dass alle diese 
Operationen in hygieinisch schlechten Räumen und im Beisein von 
15—20 Zuschauern gemacht worden. Auf diese Thatsache fussend, 
behauptet denn auch Verf., dass die rigorosen Forderungen Hegar’s 
in Betreff des Operationsraumes und der Reinlichkeit von Operateur 
und Assistenten unnütz seien, ein strenges Einhalten der Lister- 
schen Vorschriften in Bezug auf Spray, Verband und Desinfection 
der Gegenstände, die mit der Wunde in nähere Berührung treten, 
genüge vollkommen zu aseptischem Verlauf des Wundprocesses. 

T. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

N. Th. Hagmann: Ueber die Entstehung und Behand¬ 
lung der seitlichen muskulären Verkrümmungen der 
Wirbelsäule. Moskau 1880. 105 Seiten gross 8° und 3 Ta¬ 
feln mit Illustrationen, russ. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die mechanischen 
und anatomischen Verhältnisse der Wirbelsäule macht Verf. darauf 
aufmerksam, dass diese letztere sowohl beim Stehen als beim Gehen 
und Sitzen fortwährender Beihilfe muskulärer Kräfte zu ihrer Auf¬ 
rechterhaltung bedarf, und dass sich aus der grossen Bedeutung des 
Muskelsystems für die normale Function der Wirbelsäule schon a 
priori auf die Wichtigkeit schliessen lässt, die der Muskelfunction 
hei der Entstehung pathologischer Krümmungen der Wirbelsäule 
zuzuschreiben sein wird. 

Weiterhin tritt Verf., im Gegensatz zu einigen Chirurgen, jedoch 
in Uebereinstimmung mit den Anschauungen der meisten Ortho¬ 
päden eifrigst für die «muskuläre Entstehung* der grossen Mehr¬ 
zahl aller Scoliosen ein, und giebt eine primäre Veränderung des 
knöchernen Skelets nur für die durch Caries der Wirbelsäule, Rha- 
chitis und Osteomalacie entstandenen Scoliosen zu. Alle übrigen 
Verkrümmungen der Wirbelsäule, welche Verf. in habituelle, 
spastische oder rheumatische, paralytische und statische Scoliosen 
eintheilt, führt er auf pathologische Veränderungen der auf die 
Haltung der Wirbelsäule einwirkenden Muskelkräfte zurück. Für 
die spastischen, auf gewissen halbseitigen muskulären Krampizu¬ 
ständen beruhenden, sowie für die paralytischen, durch Hemiplegien, 
Hemiparesen und partielle einseitige Muskellähmungen bewirkten 
Scoliosen ist diese Ansicht ohne Weiteres verständlich ; aber auch 
für die habituellen, durch gewohnheitsmässige schlechte Körper¬ 
haltung, und die statischen, durch asymmetrische Verkürzung einer 



unteren Extremität hervorgerufenen Wirbelsäulenverkrümmungen 
stellt Verf. einen primären Defect der normalen auf die Wirbelsäule 
ein wirkenden Muskelkräfte als Hauptursache hin. Er verkennt 
zwar nicht den causalen Einfluss der bekannten mechanischen Ur¬ 
sachen (schlechte Subsellien, Tragen der Kinder vorzugsweise auf 
einem Arm, Stehen vorzugsweise auf einem Bein etc.), meint aber, 
dass diese Gründe allein nie ausreichen, um eine dauernde Verbie¬ 
gung der Wirbelsäule mit ihren bekannten weiteren Veränderungen 
zu bewirken, falls nicht eine gleichzeitig vorhandene functioneile 
Schwäche der Wirbelsäulenmuskulatur die stetige Ausgleichung der 
durch mechanische Ursachen bewirkten zeitweiligen Seiten Verbie¬ 
gungen der Wirbelsäule verhindern würde. Diese Schwäche der 
Wirbelsäulenmuskeln fällt meist mit allgemeiner Schwäche der Kör¬ 
permuskulatur zusammen und hat seine Ursachen in Anämie, Chlo¬ 
rose und sonstigen allgemeinen Ernährungsstörungen, welche allge¬ 
meine Schwächlichkeit des Muskelsystems und des ganzen Organis¬ 
mus bedingen. 

Wie schon andere Orthopäden vor ihm, hat auch Verf. in der 
grössten Mehrzahl seiner Fälle der Scoliose im Lumbaltheil der Wir¬ 
belsäule beginnen, und erst später sich mit einer secundären Scoliose 
des Brusttheils compliciren sehen. Verf. benennt daher die Scolio¬ 
sen auch nach der Configuration des Lumbaltheils und fügt dann, je 
nach dem der Fall es verlangt, hinzu, ob und in welchem Grade eine 
secundäre Verkrümmung des Brusttheils vorhanden war. Was Verf. 
über den klinischen Verlauf der Scoliosen sagt, stimmt mit den 
schon früher bekannten Tbatsachen überein. 

Unter den 287 Fällen, die Verf. in seiner orthopädischen Anstalt 
in Moskau beobachtet hat, waren 256 im Lumbaltheil linksconvex 
und nur 31 rechtsconvex (unter letzteren acht Linkhänder). 

Auf die ausführlich vom Verf. behandelte Therapie der Scoliose 
einzugehen, ist hier nicht der Ort, zumal die Behandlungsmethoden 
und orthopädischen Apparate, die er in Gebrauch zieht, zum grossen 
Theil dieselben sind, wie bei anderen Orthopäden. Die Beschrei¬ 
bung eines vom Verf. zusammengestellten Apparates, welcher 
gleichzeitig durch Extension und Seitendruck auf die verkrümmte 
Wirbelsäule wirkt und dabei dennoch dem in ihm befindlichen Kran¬ 
ken gewisse Bewegungen und gymnastische Uebungen gestattet, ist 
im Original n&chzuleBen. — Den mechanischen Stützapparaten und 
Corsetten, unter denen Verf. dem Sayre’sehen Gypscorset den 
Vorzug einräumt, wird nur bedingt das Wort geredet, da sie nur 
einen palliativen Nutzen gewähren können. Was speciell den 
Nutzen des Sayre 'sehen Corsets bei Scoliosen anlangt, so giebt 
Verf. zu, dass dasselbe zwar eine mehr oder weniger vollkommene 
Immobilisirung der Wirbelsäule, sowie eine sehr bedeutende, manch¬ 
mal auch vollständige Correctur der Wirbelsäulenverkrümmung er¬ 
zielen kann, macht aber andererseits darauf aufmerksam, dass die 
schon an und für sich geschwächte Wirbelsäulenmuskulatur durch 
dieses Corset ganz in Unthätigkeit versetzt und so der Grund des 
Uebels unter Umständen eher gefördert als beseitigt wird. — Ent¬ 
sprechend der fundamentalen Wichtigkeit, die Verf. der mangel¬ 
haften Muskelthätigkeit bei der Entstehung der Scoliosen beilegt, 
betont er auch als die wichtigste therapeutische Indication die 
Stärkung und Reactivirung der ungenügend functionireuden Mus¬ 
keln. Dass hierbei die Gymnastik und zwar Bowohl die allgemeine 
Körpergymnastik als die auf specielle Muskeln und Muskelgruppen 
gerichtete schwedische Heilgymnastik die Hauptrolle spielen, liegt 
auf der Hand; wegen der einschlägigen speciellen gymnastischen 
Vorschriften muss auf das Original verwiesen werden, nur sei zum 
Schluss nochmals hervorgehoben, dass Verf. die gymnastische Be¬ 
handlung der muskulären Scoliosen für die einzige rationelle an¬ 
sieht und dieselbe doppelt dringend empfiehlt, weil sie zugleich als 
allgemeines Förderungsmittel der Gesundheit und der Körperkraft 
nicht hoch genug anzuschlagen ist. Eine beigefügte Tabelle giebt 
Auskunft Über 120 auf der orthopädischen und gymnastischen Heil¬ 
anstalt des Verfassers mit Gymnastik behandelte Fälle, bei denen 
der Heilerfolg ein vorzüglicher genannt werden muss. D— o. 


Russische medicinische Literatur. 

76 195. Aer Etlicher Taschenkalender für’s Jahr 1881 (Ka- 

xeHAapb jps npauefi Bcfexi Bh^oMCTBi), herausgegeben von 

Dr. N. Tor opow und K. Kicker in St. Petersburg, kl*8«. 

304 S. Hierzu eine Beilage von 92 S. 

76 196. Wratsch. 76 40. 

Inhalt: a. Die Medicin und die Regierung. 

b. M. Gal an in: Die Behandlung der Diphtheritis mit 
heissen Dämpfen. 

c. Ueber die Hygieine auf den Eisenbahnen in Russland. 

>6197. Wratsch. 41. 

Inhalt: a. Prof. J. Tarchanow: Bestimmung der Blut¬ 
menge am lebenden Menschen. 

b. Tschech: Oenochemische Untersuchung einiger russi¬ 
schen Beeren- und Traubenweine. 

c. G. Herzenstein: Diedffedicinstudirenden an den russi¬ 
schen Universitäten. (Statistisches Material.) 
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— Dr. Aug. Albanus, ArztS. E. H. des Grossf.-Stadthalters 
des Kaukasus ist zum Ehren-Leibmedieus ernannt. 

— Dr. E. Masing bat das Amt eines Secretärs des allgemeinen 
Vereins St. Petersburger Aerzte medergelegt. Zu seinem Nach¬ 
folger ist Dr. 0. Lange, Assistent am Augenhospital hierselbst, ge¬ 
wählt worden. 

— Zum Rector der Charkowschen Universität ist der ord. Pro¬ 
fessor der theoretischen Chirurgie J. Sarubin und zum Decan der 
medicinischen Facultät daselbst der ord. Prof, der operativen Chi¬ 
rurgie W. G r u b e gewählt worden. 

— Wie verlautet, wird in der Hauptverwaltung des Rothen Kreu¬ 
zes das Project einer Pensionscasse für barmherzige Schwestern aus- 

f «arbeitet. Dieselben sollen bereits nach 15jährigem Dienst eine 
’ension erhalten. 

— Am 4. October c. fand hierselbst die erste Sitzung der neu 
gegründeten «Gesellschaft der Irrenärzte» statt. 

— In der letzten Sitzung der Pariser medicin. Akademie antwor¬ 
tete Professor Pasteur anf einen heftigen Angriff J. G u 6 r i n ’s 
mit einer Anzüglichkeit. Gn6rin wollte darauf etwas erwidern, 
es wurde ihm jedoch solches nicht gestattet. In Folge dessen for¬ 
derte er in derselben Sitzung Pasteur zum Duell heraus. Pa¬ 
steur ist 59 Jahre alt und halbgelähmt auf der linken Seite, G u 6 r i n 
bereits 79 Jahre alt. (Le courrier möd. — Wratsch.) 

— Die Privatdocenten Dr. Carl v. Rokitansky, Dr. Bandl 
und Dr. Chrobak sind zu ausserordentlichen Professoren der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie an der Wiener Universität ernannt 
worden. 

— Professor v. Langenbeck in Berlin feiert am 9. November 
n. St Beinen 70. Geburtstag und dürften bei dieser Gelegenheit Ova¬ 
tionen für den grossen Chirurgen erwartet werden. 

— Prof. Hyrtl feiert am 6. December d. J. seinen 70.Geburtstag 
und sollen dem grossen Anatomen bei dieser Gelegenheit von ver¬ 
schiedenen Seiten Ovationen dargebracht werden. 

— In Wien ist der Professor der Anatomie, Dr. Carlv. Patru- 
ban, im Alter von 63 Jahren gestorben. P. war früher Professor 
der Anatomie in Innsbruck, später in Prag, gab aber bereits vor 
vielen Jahren seine Lehrtätigkeit dort auf, und wirkte seit dieser 
Zeit als Privatdocent mit dem Titel eines ordentlichen Professors 
an der Wiener Universität. 

— Die «Berliner klinische Wochenschrift* veröffentlicht einen 
Aufruf namhafter Aerzte Berlins zur Errichtung eines Denkmals für 
den vor Kurzem in der Kraft der besten Mannesjahre und inmitten der 
segensreichsten Berufstätigkeit verstorbenen Dr. Robert Wi 1ms. 
Bei der grossen allgemeinen Beliebtheit, deren sich Wilms bei 
Hoch und Niedrig erfreute, lässt sich eine lebhafte Betheiligung 
auch weiterer Kreise erwarten. Das Denkmal wird in Form einer 
Bronzebüste, nicht wie anfangs beabsichtigt wurde, in dem Kran¬ 
kenhause Bethanien selbst, wo es nur den wenigen Besuchern des 
Krankenhauses zugänglich wäre, sondern auf öffentlichem Platze, 
in der Nähe des Feldes seiner Wirksamkeit und zwar am Mariannen¬ 
platze nahe bei Bethanien aufgestellt werden. «Es soll ein Denk¬ 
mal errichtet werden, nicht dem bahnbrechenden Forscher, nicht 
dem zu hoher Stellung gelangten Vertreter unserer Wissenschaft, 
auch selbst nicht dem grossen Operateur und Kriegschirurgen, nein 
einzig und allein dem ausgezeichneten volkstümlichen Arzte, der 
durch sein ausgedehntes unermüdliches Wirken, seine Humanität 
gegenüber den Leidenden, seine Collegialität gegenüber den Standes¬ 
genossen unübertroffen dastand, ein mustergültiges Vorbild des 
ärztlichen Berufes! > 

Zur Annahme von Beiträgen sind bereit: Dr. Bartels (Berlin — 
Grossbeerenstrasse 93), Director Dr. Hahn (Berlin — Krankenhaus 
Friedrichsh&in) und Sanitätsrath Dr. Ohrtmann (Berlin — Mark¬ 
grafenstrasse 78). 


Miscellen. 

— Um die Verbreitung der Syphilis unter den Fabrikarbeitern in 
St. Petersburg einzuschränken, und die Hospitäler von syphilitischen 
Kranken zu entlasten, wurden im vorigen Jahre auf die Initiative 
des damaligen Stadthauptmanns Ambulatorien für Syphilitiker in 
den Polizeigebäuden der Stadttheile eingerichtet. Es wurden die 
Fabriken davon benachrichtigt, dass in diesen Ambulatorien täglich 
zu bestimmten Stunden der Empfang von syphilitischen Kranken 
stattfindet, und denselben die Medicin unentgeltlich verabfolgt wird. 
Wie nun die «Wratschebnija Wedomosti* erfahren, ist durch diese 
Ambulatorien der Zweck, welchen man bei ihrer Einrichtung im 
Auge hatte, nicht erreicht worden, denn nur in der ersten Zeit 
waren ca. 30 Personen monatlich hingekommen, in der letzten Zeit 
aber höchstens 4—6 Personen im ganzen Monat. Das Hauptcontin- 
gent dieser Kranken hat nicht aus Fabrikarbeitern, sondern aus 
Beamten, Dienern aus den Tracteuren, Hausknechten und dergl. be¬ 
standen. Die meisten von ihnen sind nur ein Mai hingekommen. 

— Dr. B. Fränkel hat in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft Beleuchtungsapparate für geschlossene Lichtleitungen , 
welche namentlich für Nase und Ohr geeignet sind, demonstrirt. 
Der Beleuchtungskörper derselben ist ein rechtwinkeliges Prisma, 
deren eine Kathete convex geschliffen ist, während an der Hypo- 
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thenuse ein zweites Prisma angebracht ist, welches den vom beleuch¬ 
tenden Punkte rückkehrenden Lichtstrahlen den Eintritt in das 
Auge gestattet. Fränkel hofft, dass dieser Apparat, durchwei¬ 
chen eine hinreichende Vergrösserung erzielt wird, das von Dr. 
Nitze ausgeführte Verfahren des Einführens von Licht in die Kör¬ 
perhöhlen unnöthig mache, und glaubt, dass solches für die Nase 
und die retronasale Gegend evident sei. Dergleichen Apparate für 
Nase und Ohr, welche von Bamberg in Berlin (Linienstrasse 157) 
oonstrnirt werden, hat Fränkel in dieser Sitzung auch an Patien¬ 
ten demonstrirt. (Berl. kl. Woch. 1880, A6 42.) 

— Zur Ergänzung unserer Mittheilung (in der vorigen Nummer) 
über die von Prof. Bertilion beobachtete Verbreitung von Krank¬ 
heiten in der Nähe der Krankenhäuser bringen wir heute seine Ansicht 
über den Verbreitungsmodus des Pockengiftes in den Pariser Hospitä¬ 
lern. Es herrscht nämlich in den Pariser Krankenhäusern die 
Sitte, den von den Kranken erzeugten Schmutz zusammenzufegen, 
in einen Schuttkasten zu schütten und diesen dann in einer Ecke 
des Gartens zu entleeren. Von dort wird er dann nach einiger Zeit 
auf Abfuhrkarren geladen und weggeschafft. Durch alle diese 
Manipulationen wird jedesmal ein starker Staub erzeugt und diese 
Staubmassen, die natürlich im höchsten Grade infectiös sind, hält 
Prof. Bertillon für die eigentlichen Infectionsträger. Als Be¬ 
weis dafür, dass diese der Luft beigemengten Staubmassen die 
Schuld an der Weiterverbreitung der Pocken tragen, führt B. an, 
dass das Hospital Laennec, welches auch Pockenkranke beherbergt, 
keine Infectionsquelle geworden sei, einmal weil es ein niedriges 
Gebäude (2 stockig) sei, und seine Fenster nur nach dem Garten 
zugewandt habe, besonders aber, weil die Krankenwärter dort die 
Gewohnheit hätten, aus Bequemlichkeit den zusammengefegten 
Schmutz aus den Zimmern der Pockenkranken in’s Feuer za werfen, 

Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Wladimir-Orden 4. Classe : 
Dem ält. Arzt d. 140. Inf.-Reg., C.-R. Tichwinski; d. ält. 
Arzt d. 85. Inf.-Reservebat.. C.-R. Jermolaj ew; d. ält. Arzt d. 
Militärhosp. zu Kaluga, C.-R. Ssuetin; d. Arzt. b. d. Kasan- 
sehen Milit.-Med.-Verw., C.-R. Stopani; d. ält. Ord. b. d. Säug¬ 
lings- Abth. d. St. Petersb. Findelhauses, C.-R. Monkewitz; d. 
ehern. Milit.-Med.-Inspectorsgeh. b. Occupationsheere im Fürstenth. 
Bulgarien, C.-R. Lwow; d. ehern. Arzt d. 1. Inf.-Reg., C.-B. 
Bekarewitsch; d. jüng. Ord. b. Moskauer Militärhosp., H.-B. 
Dubrowo; d. Assist, b. d. Klinik d. Baronet \Vylie, C.-A. Kus- 
min und a, ehern, jüng. Arzt d. 9. Art.-Brig., C.-A. Stupa- 
tschewski. Den St. Annen-Orden 2. CI.: Dem ält. Arzt d. 
3. Inf.-Reg., St.-R. Kaminski; d. ält. Arzt d. 48. Inf.-Reg., 
C.-R. Tolwinski und d. ält. Arzt d. 106. Inf.-Reg., C.-R. Kar- 
petschenko. Den St. Annen-Orden 3. CI.: Dem jüng. Arzt 
d. 1. Mosk. Milit.-Gymn., H.-R. Sarkewitsch; d. jüng. Arzt 
d. 73. Inf.-Reservebat., H.-R. Rymwied-Mizkewitsch; d. 
jüng. Arzt d. 75. Inf.-Reservebat., H.-R. Warschawski und d. 
ausseretatm. Ord. d. Alexander-Hosp., H.-R. Kanajew. Den St, 
Stanislaus-Orden 2, CI.: Dem ält. Arzt d. 95. Inf.-Reg., C.-R. 
Burinski und d. ält. Arzt d. 35. Art.-Brig., C.-R. Gorka- 
^ e n k o. 

— Monarchisches Wohlwollen eröffnet: Dem Arzt d. Gren.« 
Corps, wirkl. St.-R. Wattern; d. Arzt d. 10. Armee-C., w. St.-R. 
Karjakin; d. Arztd. 13. Armee-C., w. St.-R. Lasarenko: d. 
Arzt d. 14. Armee-C., w. St.-R. P i o t r o w s k i; d. Arzt d. 2. Inf.- 
Div., w. St.-R. Ssuschtschinski; d. Arzt d. 9. Inf.-Div., w. 
St.-R. Anutschin; d. Arzt d. 12. Inf.-Div., w. St.-R* Nowizki 
und d. Arzt d. 31. Inf.-Div., w. St.-R. Archangelsks 

— Befördert: Zum wirkt. Staatsrath : Der ehern. Oberarzt d. 
50. tempor. Militärhosp. und z. Z. ält. Arzt d. 137. Inf.-Reg., 
Gljebow. 

— Entlassen auf eigenes Gesuch: Der jüng. Ord. d. 75. temp, 
Militärhosp., C.-A. Becker. 


Vacanzen. 

_Jftne Bezirksarztstelle im Bezirk Nagatkino des Gouv. Sstm - 

birsk ist vacant. Gehalt 1200 Rbl.; Wohnung und Dienstfahrten 
frei. Der Arzt hat das in dem 40 Werst von Ssimbirsk entfernten 
Dorfe Nagatkino belegene Krankenhaus von 25 Betten zu leiten. 
Die Landschaftsverwaltung giebt einem Arzte, der Operateur ist, 
den Vorzug. Bewerber haben ihr Gesuch an die Kreislandschafts¬ 
verwaltung zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 12. October 1880. 


Obuchow-Hospital... 

M. W. Summa* 

. 804 280 1084 

. 509 158 667 

Kalinkin- * . • • 

. — 519 519 
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Peter-Paul- « 323 160 483 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 146 73 219 

Marien-Hospital. 293 240 533 

Ausserstädtisches Hospital. 258 135 393 

Roshdestwensky-Hospital. 42 30 72 

Nioolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 152 148 300 

1 Zeitw. Hospital. 282 — 282 

Ausschlags-Hospital. 10 9 19 


Summa der Civilhospitäler 2819 1752 4571 

Nikolai-Kinder-Hospital. 53 35 88 

Kinder-Hospital d. Pr. y. Oldenburg... 68 80 148 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 35 16 51 


Snmma der Kinderhospitäler 156 131 287 

Nicolai-Militär-HoBpital. 527 21 548 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 257 — 257 

Kalinkin-Marine-Hospital. 228 — 228 


Gesammt-Snmma 3987 1904 6891 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Snmma. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 766 213 979 

Scarlatina. 17 17 34 

Variola. 4 1 5 

Venerische Krankheiten. 650 513 1163 


Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 5. bis 12. October 1880 besucht von 1531 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 625. 


Mortalit&ts-BQIIetin St Petersburgs , 

für die Woche vom 28. Septemb. bis 4.0tobecr 1880. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 451 
(Todtgeborene 23). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 35,01 pro Müle der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 33,15. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

--■->S 

3 

M. W. Sa. »9 


- - ja -o ja ^ jq ja 

? i I i i 

1 o ih o © 


4 1 

s 

05 


41 


269 182 451 63 23 61 10 12 20 55 42 57 46 40 11 9 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. —, Typh. abd.;i4, Febria recurrens 7, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 4, Masern 5, Scharlach 8, 
Diphtheritis 7, Croup —, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten —, 
Dysenterie 2. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, acute Entzündung der Athmungsorgane 40, Lungenschwindsucht 
87, Gastro-intestinal-Krankheiten 73, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 23, Marasmus senilis 22, Pyämie und Septicämie 3. 

— Tod durch Zufall.ll, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 102. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 28. October c. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 20» October o. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Vorlesungen 

ttber 127 (1) 

-A.iigr emeine Pathologie. 

Handbuch für Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Jul. Cohnheim. 

Z w e i B ä n d e. gr. 8. 1877—1880. 32 Mark. 


Linke’s Tiansprifzen. 

Beste Inhalations-, Mund-, Desinfections-, Gardinen-, Zimmer- 
Spritzen n. s. w., Von den ersten ärztlichen Autoritäten geprüft und 
empfohlen. 129 (1) 

Allein echt zu haben bei 

F. Huber, 

St. Petersburg, Officierstrasse M 13. 


Dr. Popp’s echtes 

ANATHERIN- 

MDNDWASSER 

wird auf allen Kliniken Ton den ersten 
medicinisehen Capaeitäten verordnet. 

Herrn _ 

Dr. J. G. Popp in Wien, 

Stadt, Bognergasse 2. 

k. k. Hof-Zahnarzt, Erfinder und Privilegiums-Inhaber 
des Anatherin-Mundw&8ser8. 

7762 (1 c.) Von ihrem Zahnkitte und Anatherin- 
Mundwasser, welche wir in einigen Fällen mit 
vielem Erfolge in Anwendung brachten» ersuchen 
wir Sie, für den Gebrauch der hiesigen Polyklinik 
4 Packete Plombe und 6 Flaschen Mundwasser 
schicken zu wollen. Haben Sie die Güte, die Sendung 
unter der Adresse: An den grossherzoglichen 
Director der chirurgischen Polyklinik Herrn 
geheim. Hofrath Br. Ried, hierher zu schicken. 

Jena. 

Ergebenst unterzeichnet 

I>ir. Sehillbach m. p. 

Assistent der chirurgischen Polyklinik. 

Zu haben in 

0t. Petersburg: bei 8toll 3c Schmidt, Ecke 
des Kirpitschny-Perenlok und der Moika Haus Kononow; 
Rulcovius äs Holm, Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanskaja Hans Lyschin; «Magazin & 1 h, reno- 
m6e>, Newsky-Prospekt M3; Oscar Goertohexa, 
vormals Sohischko 3c Poesing , Kasanskaja M 37; 
Haeflke AMerck, Kasanskaja; Chemisches 
L«,t>or*a toi-imu, Katharinenkanal M 80 an der Wob- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhanse); Wosnessenskij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Hans Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Russischen pharmaeeutischeu Han¬ 
dels- Gesellschaft und in deren Filiale in Ofiar- 
kow. — In Moskau: C. Ferrein, Apotheker; R. Köhler & 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Brnhns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Riga : A. Löss & Co.; F. 
Mitschke. In Mi tau : Ernst Witt; C. Torchiani. In Odessa: 
Hölder & Co. In Woronesh : Lubw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod : Droguen- 
handlnng von Rob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Drognenhandlung; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlnng. In Warsohau : A. Centner- 
schwer & Co.; W. R. Sniechowski, Parfümeur; L. Spiess. In 
Wenden : A. Petersen; E. Schulinus. In Reval : R. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Lnnin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernau: C. Nikolai Frey. In Feilin : 

J. Weracke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow: C.A.M. Henninger. InKisohinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. In Orel: R. 
Voigt, Droguenhandlnng. In Astrachan: V. Goldbach & 
Co. In Hapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Rehsche. In Libau Rieh. Pusch. InWerro: Fr. Busch¬ 
mann. In Friedrichstadt: H. Isaacowitz. InShitomir: 

K. Budkiewitech. In Sesswegen (Livland): Eugen Krey- 

tenberg, Apotheker. 

Ctrl. Msk. 5884/85 66 (1) 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas in Noskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Th&tre Bouffe in der Bel-Etage. 


ÄOBBOieHO ueH8ypoio. C.-HeTep6ypri>, 18 OKTaÖpa 1880. Buchdruckerei von KarlRöttger, Kaiserl. Hofbuchh. Newsky-Prosp. M 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Kbl. (ftrs Ausland 
92*/> Mk.) — Inserate werd. 12 kop. (40 pfg.) 
* ffir die gespalt. Petitaeile oder deren Kaumbe- 
t rechnet. Bestell, übernahm, alle Bnohhandl. 
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Beiträge sind womöglich direkt an den 
gesohftftsfährenden Bedactenr Dr. L. ▼. 
Holst (St. Petersb., Erang. Hosp.) oder an 
die Verlagshandlang: Kaiserl. Hofbnchh« 
H. ßohmitadorff (Carl Uöttger) 
Hewskj-Prosp. M 5, einxnaenden 
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Inhalt: F. Weber: Ueber den Einfluss der Badekur in Staraja Hussa auf die Krankheiten der weiblichen Genitalsphäre. — J. Biel: 
Russisches Chinin. — Referatei M. Litten: Ueber die biliäre Form der Lebercirrhose und den diagnostischen Werth des Icterus. — Prof. 
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lieber den Einfluss der Badekur in Staraja Russa auf 
die Krankheiten der weiblichen Genitalsphflre. 

Von 

F. Weber.. 


Es wäre von meiner Seite voreilig schon jetzt, nachdem 
ich erst eine Badesälson ht"Staraja Hussa durchgemacht» 
über Resultate der Badekuren bereits aus eigener Praxis 
urtheilen zu wollen, darum wollen auch diese Zeilen nur 
den Charakter eines kurzen Berichts, einer vorläufigen ilit- 
theilung über das Verhalten der verschiedenen Metriden 
bei der Kur mit den in Staraja Russa gebotenen Heilmit¬ 
teln tragen. Leider bin ich nur im Stande mein eigenes 
kleines gynäkologisches Material bei diesem Berichte zu ver¬ 
werten, da mir ausser allgemeinen Zahlenberichten kein 
anderes, einschlägiges Material geboten wurde. 


Ehe ich meinen Bericht beginne, fühle ich mich veran¬ 
lasst, die geehrten Collegen darauf aufmerksam zu machen, 
dass über die physiologische Wirkung der Heilmittel vou 
Staraja Russa io der letzten Saison durch die Doctoreu 
Paw 1 o w und Makawejew eingehende Untersuchun¬ 
gen und Beobachtungen gemacht worden siDd, die in kur¬ 
zer Zeit monographisch veröffentlicht werden sollen (Mono¬ 
graphie Dr. Pawlow’s und Dissertation Dr. Maka- 
w e j e w 1 s). Ich selbst nahm einfache und verstärkte Sool- 
bäder, Schlamm- und kalte Mineralbäder im Salzsee bei ge¬ 
wohnter Lebensweise und Diät, um so die Beobachtungen 
meiner geehrten Collegen abzurunden, die sich dem Ein¬ 
flüsse derselben Bäder bei verschiedenartig geregelter Le¬ 
bensweise und Diät unterwarfen. Um den eingehenden 
Arbeiten meiner Collegen nicht vorzugreifen, begnüge ich 
mich damit, hier einfach die makroskopische Badewirkung 
auf meine eigene Person wiederzugeben. 

In der ersten Badewoche beim Gebrauch einfacher Sool- 

bäder (Temperatur + 28-b 27° R.), je zu 30 Minuten, 

wurde eine mässig erhöhte Hautthätigkeit bei verminderter 
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Harnsecretion und Abnahme des Körpergewichts bemerkt 
Das Körpergewicht fiel von 235,5 russ. Pfund auf 232,5, 
die abgesonderte Harnmasse von 2800 Cubik-Ctm. auf 
1400, wobei die Quantität der Urate stieg. 

In. der zweiten Badewoche, bei verstärktem Soolbade 
(Temp. +28°—27° R.) durch Mutterlauge 1—3 Wedro 
und Fichtennadelabsud und Destillat schwankte die Harn- 
maase «wi&chen 1200 und 1700 Cubik-Ctm, wobei das Ver¬ 
halten der Urate sich ziemlich gleich blieb; trotz bedeuten¬ 
der Transpiration nimmt das Körpergewicht zu, indem es 
von 232,5 auf 235 Pfund steigt 

In der dritten Badewoche wurde den Soolfichtennadel- 
bädern (28°—27° R.) noch der innerliche Gebrauch der 
Directorquelle 1 ), 1 medic. Pfd. im Verlauf des Morgens hin¬ 
zugesetzt In dieser Woche erschienen auf der Haut einige 
der eigentümlichen kritischen Brunnenflecken von ver¬ 
schiedener Grösse und blaubrauner Färbung, fast einer 
Schattirung von Contusionsflecken gleich. Die Harnmasse 
schwankt zwischen 1400 und 1900 Cubik-Ctm, zwei leicht¬ 
gebundene Stühle täglich. Das Körpergewicht steigt bis 
auf 239 Pfd.— 

In der vierten und fünften Woche, beim Gebrauche von 
Schlammbädern, 2—4 Spann auf das Bad, und Zusatz von 
concentrirter Lauge und Fichtennadeldestillat (Temp. + 28° 
R.), trat eine überaus erhöhte Hautthätigkeit ein, die früher 
rauhe Haut wurde sammetweicb, die verdickten Epidermal¬ 
schichten an den Füssen wichen, profuse Transpiration, in 
den ersten Tagen Somnolenz und Mattigkeit, die aber bald 
schwand um zum Schluss der zweiten Woche wieder zuzu¬ 
nehmen. Stuhlgang beim inneren Gebrauch der Director¬ 
quelle 2—3 Mal täglich, halbflüssig; ausserordentliche 


*) Analyse der Directorquelle nach Schmidt auf 1000 Theile: 

Chloraatrlum.. 13,6570 Doppeltkohlens. Magne- 

Chlorcalciom ... 2,2000 sia... 0,0154 

Chlormagnesium ...... 1,7490 Schwefelsanres Kali ... 2,0000 

Chlorkalium. 0,1260 Eisenoxydul.. • 0,0072 

Doppeltkohlens. Kalk .. 0,1154 Brommagnesium. 1,0264 
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Steigerung des Appetits, trotz der starken Transpiration 
schwankt die Harnmasse zwischen 1200 und 1600 Cubik- 
Ctm.; das Körpergewicht sinkt von 239 auf 236 Pfd. 

In der sechsten Badewoche wurden bei innerlichem Ge- ■ 
brauch der Directorquelle wieder Sool-Fichtön nadelbäder, 
von + 27° R. allmälig auf 4- 20° R. herabsinkend, genom¬ 
men, Transpiration bedeutend massiger, Mattigkeit schwin¬ 
det vollkommen, macht einer frohen Gemüthsstimmung und 
Frischegefühl Platz. Die Harnmasse schwankt zwischen 
1400 und 1900 Cubikcentimeter. Stühle zwei Mal täglich, 
breiig. 

In der siebenten und achten Badewoche ein kaltes Mine¬ 
ralbad im Salzsee, dessen Temperatur um 7 Uhr Morgens 
zwischen + 11 und + 15° R. schyankte. — Transpiration 
mässig, Hammasse sinkt von 1600 auf 1100 Cubik-Ctm., 
das Körpergewicht steigt bis auf 238,5 Pfd. 

In der neunten und zehnten Woche werden alle Heilmit¬ 
tel des Badeortes fortgelassen. Das Körpergewicht hält 
sich auf circa 237 Pid.,Taramasse auf 1600 Cubik-Ctm., 
Transpiration mässig. 

Während des Gebrauchs obiger Kur wurden bei meiner 
Person (wohlgenährtes, kräftiges Individuum) folgende Sub- 
jectiverscbeinungen hervorgerufen. 

Nach den ersten warmen Soolbädern eine leichte Mattig¬ 
keit und Somnolenz, die aber bald weicht und beim Ge¬ 
brauch der Fichtennadelsoolbäder sogar einem ausser¬ 
ordentlichen Kraftgefühle Platz macht. Bei den ersten 
verstärkten Soolbädern wird ein leichtes Brennen der Haut 
bemerkt, doch schien Bich der Körper leicht an diesen 
Hautreiz zu gewöhnen, da bei den folgenden Bädern, nach¬ 
dem die Confcentration derselben sogar erhöht, dieses Gefühl 
nicht mehr auftrat. Nach den ersten Schlammbädern 
Mattigkeit und Somnolenz, massige Herabstimmung des 
frohen Gemüths, geistige Trägheit bei schriftstellerischen 
Arbeiten, ja sogar bei einfacher Correspondenz verbrauche 
ich doppelt so viel Zeit wie gewöhnlich, der Kranken¬ 
empfang in der leidlich besuchten Ambulanz wird angrei¬ 
fend. Diese Mattigkeit schwindet schon nach einigen Ta¬ 
gen, um zum Schlüsse der zweiten Woche wiederzukehren. 
Der innerliche Gebrauch der Directorquelle hatte eine 
regelmässige, wenn auch häufigere Stuhlentleerung zur 
Folge, dabei war die Verdauung exquisit und der Appetit 
wurde ausserordentlich gesteigert. An den Coliken, über 
die oft beim innerlichen Gebrauch der Soole geklagt wird, 
hatte ich nicht zu leiden. 

Unter meinen in Staraja Russa behandelten Kranken 
finden sich folgende gynäkologische Fälle vor: 

Metriden mit vorwiegender Endometritis ... 9 Fälle. 

• « « Metritis parenchymatös, dif. 16 « 

« • « Peri- und Parametritis . . 18 « 

' « « Fibromyom. uteri . . . 10 « 

« « « Menstrualanomalie . . . 3 « 


Ausserdem meldeten sich noch verschiedene gynäkolo¬ 
gische Fälle, die sich nicht der Brunnenkur unterwerfen 
konnten, weil in 7 Fällen neben den Leiden der Genitalien 
noch Gravidität constatirt werden konnte, in 2 Fällen nur 
Prolapsus uteri, v&ginae et vesicae urinariae, in 1 Falle 
Cancer uteri, in 2 Fällen Perimetritis puerperalis acut., in 
1 Falle frisch abgelaufener Abort, in 1 Falle diffuse Para- 
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metritis neben chronischer Pneumonie mit Cavernenbil- 
dung bestand. 

Da bekanntlich die Krankheiten der weiblichen Genital¬ 
sphäre nie vereinzelt auftreten, sondern bei den erkrank¬ 
ten Individuen sich immer mehrere derselben gruppiren, so 
habe ich auch meine Fälle nach den am grellsten hervor¬ 
tretenden Erkrankungen in verschiedene Gruppen getheilt. 

I. Endometritis cervicalis et cavi uteri. 

Von den neun Fällen in dieser Gruppe unterwarfen sich 
sieben zum ersten Male der Brunnenkur in Staraja Russa, 
wogegen die beiden übrigen dieselbe bereits früher durch¬ 
gemacht hatten. Der Uterus- und Cervicalcatarrh war in 
einem Falle mit starker Anteflexio uteri, zwei Mal mit Va- 
ginalcatarrh, zwei Mal mit alten perimetritischen Ver¬ 
wachsungen complicirt. Ausserdem litten in zwei Fällen 
die Pat. an Periostitis und scrophulösen Exulcerationen der 
unteren Extremitäten. Von den neun Pat. waren nur zwei 
von guter, alle übrigen von schwächlicher Constitution, 
höchst anämisch und hysterisch. In allen Fällen fanden 
sich ausgebreitete Ulcerationen mit Granulationen der Va- 
ginalportion vor; alle Kranken klagten über mehr oder 
weniger bedeutende Menstrualbeschwerden, in zwei Fällen 
war der Menstrualausfluss sehr gering und in drei Fällen 
artete er in Menorrhagien aus. 

Während der Badecur trat in zwei der erwähnten Fälle, 
ein Mal bei gemilderten, das andere Mal bei gehobenen ca- 
tarrhalischen Erscheinungen noch vor beendeter Badekur 
Gravidität ein, so dass dieselbe unterbrochen werden musste. 
Von den übrigen sieben Fällen musste der Cervicalcatarrh 
zwei Mal als gehoben und fünf Mal als gebessert verzeich¬ 
net werden. Bei dieser Gruppe muss ich bemerken, dass 
die Menstrualbeschwerden in allen Fällen gemildert oder 
vollkommen gehoben wurden, dabei wurde der Menstrual¬ 
ausfluss geregelt. Die erste Menstruation trat während 
der Badekur meist um 3—7 Tage zu früh ein und war 
auch in zwei Fällen sogar anhaltender wie gewöhnlich, doch 
regelten sich die abnormen Verhältnisse schon bei der zwei¬ 
ten Menstruation. Zu Menorrhagien kam es in keinem der 
gegebenen Fälle. Die Ulcerationen und Granulations¬ 
wucherungen der Vaginalportion heilten rasch, wenu auch 
die Hypersecretion der Mucosa durch diese Kurmethode 
weniger rasch beeinflusst wurde. — 

Was das Allgemeinbefinden der Kranken dieser Gruppe 
abbetrifft, so erholten sich die meisten derselben, die Ner¬ 
venerscheinungen, besonders die hysterischen Zufalle wurden 
massiger. Das Körpergewicht hatte in drei Fällen abge¬ 
nommen, in vier Fällen zugenommen, und war in zwei 
Fällen unverändert geblieben. 

Behandlung. 

Die Behandlung wurde nicht nur bei den Patientinnen 
dieser Gruppe, sondern auch bei allen hier aufgezählten 
Kranken nicht nach einer gewissen Badeschablone geleitet, 
sondern so viel wie möglich individuaüsirt. Bei den anä¬ 
mischen Personen begann ich mit Soolbädern, denen Fich¬ 
tennadelpräparate und ferrum sulfuricum (30 Gramm pro 
Bad) zugesetzt wurden, um nach mehrwöchentlichem Ge¬ 
brauche dieser Bäder erst, wo es angezeigt war, zu den 
Schlammbädern überzugehen, denen übrigens immer ein 
Fichtennadeldestillat zugesetzt wurde; die Badekur schloss 

Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




mit kühlen Fichtennadel-Soolbädern (von 24° R. bis 20° E. 
allmälig niedersteigend) und in zwei Fällen wurde sogar das 
kalte Salzseebad verordnet. Die Eisensoolbäder wurden 
durch innerlich gereichte Gaben von Eisenpräparaten, 
Arsenik, Chinin und Boborantia unterstützt. Bei den vier 
Pat. mit kräftiger und pastöser Körperconstitution, wo 
neben den Metriden noch tbeilweise Knochenauftreibungen, 
scrophulöse Exulcerationen verschiedener Körpertheile vor¬ 
handen waren, bestand die Badekur aus dem innerlichen 
Gebrauch der Director- oder Murawiewquelle, Soolbädern, 
die allmälig verstärkt wurden, dreiwöchentlicher Schlamm¬ 
badkur mit allmäliger Steigerung des Schlamm- und Mut¬ 
terlaugesalzes; darauf folgten die Sool-Fichtennadelbäder 
mit allmälig abfallender Temperatur (24—20° R.), bis die 
Badekur mit kalten MineraMdem im Salzsee abschloss. — 
Dabei wurden die Allgemeinbäder durch warme Vaginal- 
douchen mit Soolwasser und leicht adstringirenden Zink-, 
Alaun- und Tanininjectionen unterstüzt, indem vor dem 
Allgemeinbade 2—4 Liter warme Soole (28—36° R.) und 
zur Nacht die adstringirende Injection gemacht wurde. 
Dabei wurde die locale Behandlung der Granulationswuche¬ 
rungen und Exulcerationen der Vaginalportion nicht ver¬ 
nachlässigt, indem dieselben abwechselnd mit Acid. nitr. 
fumans, A. pyrolignos, Lap. mitig. etc. cauterisirt wurden. 
In Fällen, wo die Endometritis von Menstrualcoliken beglei¬ 
tet war, wurde vor der Menstruation oder zwei Mal wöchent¬ 
lich der Mutterhals mit Jodoform tamponirt; übrigens 
in diesen Fällen nur mit mässigem Erfolg. In einem Falle, 
bei stark byperämischer Mucosa der Vaginalportion wurden 
Scarificationen derselben mit Erfolg angewandt. 

n. Metritis parenehymatosa diffusa. 

Die 16 Fälle dieser Gruppe waren sieben Mal mit Endo¬ 
metritis cervicalis, drei Mal mit Vaginalcatarrh, drei Mal 
mit Versionen und zwei Mal mit Senkungen der Gebärmut¬ 
ter, drei Mal mit Oophoritis ein Mal mit Anteflexio Uteri, 
ein Mal mit alten perimetritischen Verwachsungen compli- 
cirt. In sieben Fällen sind heftige hysterische Erscheinun¬ 
gen notirt Ansserdem waren neben den Leiden der Geni¬ 
talsphäre ein Mal constitutionelle Syphilis, ein Mal Ulcera 
varicosa der Unterschenkel, zwei Mal Gelenkrheumatismus, 
ein Mal Wirbelsäuleverkrümmung und Rhachitis, zwei Mal 
Gastrointestinalerscheinungen, vorhanden. 

Was die Körperconstitution der Pat. dieser Gruppe an¬ 
betrifft, so waren sechs von ihnen robust gebaut, dabei alle 
fettleibig, sechs von mittlerer Constitution und zwei 
schwächliche, gracile Individuen. In sechs Fällen war hoch¬ 
gradige Hydrämie entwickelt, wobei der scrophulöse oder 
lymphatische Habitus vorherrschte. Drei der Pat. hatten 
schon früher die Badekur in Russa durchgemacht. Was 
das Verhalten des Allgemeinbefindens während der Kur an¬ 
betrifft, so fand in sieben Fällen Abnahme, in acht Fällen 
Zunahme des Körpergewichts statt, wobei dasselbe in einem 
Falle unverändert blieb. Die Zunahme des Körpergewichts 
schwankt zwischen 5 bis 9 Pfd, die Abnahme zwischen 
2 bis 7 Pfd. Dabei ist zu bemerken, dass die vollsaftigen 
pastösen Personen an Gewicht abnahmen, wogegen die gra- 
dlen (einen Fall ausgenommen), anämischen Pat. an Gewicht 
Zunahmen. Die Verdauung war im Ganzen genommen eine 
regelrechte, doch wurde in zwei Fällen der innerliche Ge¬ 


brauch der Directorquelle ausgesetzt, da sich bei der Kur 
heftige Koliken einstellten, die aber theilweise durch Diät¬ 
fehler bedingt waren. 

Da hier nicht der Ort über die Wirkung der Bäder auf 
die complicirenden Leiden zu sprechen, so begnüge ich mich 
damit über das Verhalten der diffusen parenchymatösen 
Metritis zu berichten. — Da die Fälle dieser Gruppe bei 
Beginn der Badekur von gar verschiedenem Alter (5 Monate 
als Minimum, 21 Jahre als Maximum) waren, so war auch 
der Einfluss der Badekur auf dieselben gar verschieden. In 
den frischen Fällen nahm der Umfang der Gebärmutter 
schon im ersten Abschnitt der Kur auffallend rasch ab, wo¬ 
gegen in den inveterirten Fällen das Volumen des erkrankten 
Organs nur unbedeutend oder gar nicht abfiel. In den mei¬ 
sten Fällen (11) wurden die dysmenorrhoischen Beschwerden 
gemildert und gar gehoben.—Auffallend war der Umstand, 
dass die subjectiven Symptome nicht immer mit dem Ver¬ 
halten des Localleidens Hand in Hand gingen. So wurden 
die subjectiven Beschwerden bei einigen Pat. trotz einer 
positiven Besserung des Localleidens nicht gemildert, son¬ 
dern sogar gesteigert, wogegen andere mit fast unveränder¬ 
tem Localleiden schon in der ersten Hälfte der Badekur eine 
bedeutende Milderung der Beschwerden, die sie ins Bad ge¬ 
trieben, fühlten. Dieser Umstand lässt sich jedenfalls durch 
die Reactionserscheinungen im erkrankten Organe, theil¬ 
weise aber auch durch die Sensibilität verschiedener Indi¬ 
viduen erklären; dieses sahen wir hauptsächlich bei den 
Vertreterinnen der semitischen Rage, die bei ihrer Sensibili¬ 
tät, trotz dem Fortschritte der Besserung ihres Localleidens, 
mit ihren Klagen niemals zu Ende kamen. Die hysterischen 
Erscheinungen bei den Pat. dieser Gruppe waren ausser¬ 
ordentlich mannigfaltig und erreichten wiederum bei den 
sensiblen Hebräerinnen ihren Culminationspunkt Was den 
Ausgang der parenchymatösen Metritis anbetrifft, so konn¬ 
ten drei Fälle als genesen, neun Fälle als gebessert und 
zwei Fälle als unverändert bezeichnet werden. Unter den 
unverändert bezeichneten ist ein Fall zu bemerken, wo 
während der Kur Gravidität eintrat und dabei ein Abort 
von 4—5 Wochen zu Stande kam, so dass in dem Falle 
über Heilresultate nichts gesagt werden kann. 

Behandlung. 

Die Allgemein- und Localbehandlung richtete sich hier, 
wie auch bei den früheren Gruppen hauptsächlich nach den 
complicirenden Leiden, der Körperconstitution und der all¬ 
gemeinen Blutmischung. Diese Gruppe wurde längere Zeit 
den Schlammbädern unterworfen und selbst den Soolbädern 
wurde nach Bedarf Jod oder ferrum sulfuricum zu je 30 
Gramm auf das Bad hinzugesetzt. Durch die verlängerte 
Schlammbadkur kamen die Kranken dieser Gruppe nicht 
dazu ihre Badekur mit kalten Mineralbädem im Salzsee 
abzuschliessen. Die Vaginaldouchen mit Soole wurden 
hier immer von hoher Temperatur (30—88° R.) verordnet. 
Die Jodoformapplicationen an das Collum uteri hatten hier 
mehr Erfolg wie bei der Endometritis cervicalis. Dieses 
gehaltreiche Jodpräparat schien nicht nur schmerzstillend 
zu wirken, sondern blieb auch auf die Verkleinerung des 
Organs nicht ohne Einfluss. Scarificationen der Vaginal¬ 
portion wurden nur in wenigen Fällen angewandt. 

(Schluss folgt.) 
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Russisches Chinin. 

Von 

Chemiker Dr. J. Biel. 


Mit der Etiquette «PyccRift xhhzht» JT. N. Froloff» 
(angeblich Chininfabrikant im Moskauschen Gouvernement), 
wird in neuerer Zeit in Unzengläsern ein Präparat ange- 
boten und, wie es heisst, in Moskau auch viel verkauft, 
welches durch sein unverfängliches Aussehen, weisse Kry- 
stallnadeln in leichten, voluminösen Flocken, den Arglosen 
glauben machen kann, das Chinin sei als drittes im Bunde, 
neben russischem Pepsin und Tannin, bestrebt, der ausländi¬ 
schen Fabrikation mit Erfolg Concurrenz zu machen. 

In der Ueberzeugung, ein wirklich brauchbares Präparat 
vor mir zu haben, machte ich die vorschriftsmässige Probe 
mit Ammoniak und Aether, erstaunte aber sehr, als ich an 
Stelle zweier klarer Flüssigkeitsschichten ein dickliches, 
weisses Magma erhielt, das selbst auf Zusatz der fünffachen 
Menge Aether nicht klar wurde. Als ich nun eine Lösung 
von 0,5 in 10 CC. 95° Alkohol der Prüfung im Polarisa¬ 
tionsapparat unterwarf, erhielt ich eine Drehung von 5,6° 
nach Rechts, an Stelle der dem Chinin eigenen Links¬ 
drehung. Das Präparat war in Alkohol und Wasser löslich, 
gab reichliche Reaction auf Salzsäure, ganz schwache auf 
Schwefelsäure. Die Thalleiochinreaction trat, wenn auch 
schwach, doch deutlich ein. Der Aschengehalt war gleich 
Null. Bei 100° getrocknet veränderte das Salz sein Aus¬ 
sehen nicht, verlor aber 6,6 pCt. Feuchtigkeit. 

Unter Berücksichtigung der von Job an so n und neuer¬ 
dings von Hielbig angegebenen Correcturen für die in den 
Filtraten und Waschwässern gelöst bleibenden Mengen der 
einzelnen Alcaloide erhielt ich bei der quantitativen Be¬ 
stimmung folgende Zahlen: 

Chinin.11,01 pCt. 

Cinchonidin . . 5,56 « 

Chinidin .... 17,68 < 

Cinchonin . . . 41,80 « 

und bei Umrechnung dieser Zahlen in chlorwasserstoffsaure 
Salze, als welche sie effectiv in dem Präparate vorhanden 
waren: 

Salzsaures Chinin . . . 13,48 pCt. 

Salzsaures Cinchonidin 6,54 « 

Salzsaures Chinidin . . 20,66 « 

Salzsaures Cinchonin . 51,64 « 
Hygroscopisches Wasser 6,6 « 

98,92 pCt. 

Hieraus ergiebt sich, dass das in Rede stehende Präparat 
ein unter den Namen Quinetum längst bekanntes Alcaloid- 
gemenge ist. Während aberdeVry aus 6 Sorten käufli¬ 
chen Quinetums resp. 65,16 pCt., 34,72 pCt., 72,79 pCt., 
84,86 pCt, 70,00 pCt. und 57,63 pCt Tartratniederschlag 
erhielt, gab unser Quinetum nur 17,12 pCt, war also ein 
sehr geringwerthiges, was übrigens schon aus der Unter¬ 
suchung im Polarisationsapparate hervorging. Auch de 
Vry giebt an, dass ein gutes Quinetum stets linksdre¬ 
hend ist. 

Indem ich darauf hinweise, dass ein Quinetum von oben 
angegebener Zusammensetzung nimmermehr das Chinin er¬ 
setzen kann, führe ich zum Schluss noch an, dass schon 


Dragendorff in seinem Jahresbericht für 1876 Fol. 140 
die Aufmerksamkeit der Fachleute auf einen Punkt lenkt» 
welcher in Bezug auf die therapeutische Anwendung ihm 
bedenklich erscheint. <Es ist das», sagt er, «der bedeu¬ 
tende Gehalt des Quinetum an Cinchonin. Es kann wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dass von allen Chinaalcaloiden 
sich das Cinchonin in* seiner Wirkung am meisten vom Chi¬ 
nin entfernt, dass bei ihm die Reaction auf das Rückenmark 
eine recht auffällige ist. Hunde und Katzen, welchen man 
nicht sehr grosse Dosen Cinchonin giebt, bekommen Streck¬ 
krämpfe, gleich, als hätte man ihnen Strychnin gereicht.» 

St. Petersburg, den 10. October 1880, 


Referate. 

M. Litten: Ueber die biliäre Form der Lebercirrhose und 
den diagnostischen Werth des Icterus. (Charite - Ann. 
Bd. V.) 

An der Hand eigener klinischer Beobachtungen nnd zahlreicher 
Thierexperimente unterzieht L. die Cha reo t’sehe Lehre von den 
drei Formen der Lebercirrhose einer kritischen Besprechung. Wir 
können hier auf die histologischen Details dieser recht bedeutenden 
Arbeit nicht eingehen und begnügen uns damit, die für den practi- 
schen Arzt wichtigsten Resultate zu referiren. Indem L. dem Ver¬ 
dienst Charco t’s volle Gerechtigkeit widerfahren lässt,. erkennt 
er die Cirrhose biliären Ursprungs im Gegensatz zu der gemeinen 
venösen (Alkohol-) Cirrhose vollkommen an; auch giebt er zu, dass 
die biliäre Cirrhose bisweilen unter dem Bilde der vergrösserten 
Leber (hypertrophische Cirrhose) bis zum Ende verläuft. Doch be¬ 
streitet er, dass einfache Gallenstauung (Schleimpfröpfe, Gallen¬ 
steine) jemals für sich allein die Bindegewebswucherung bedinge; 
letztere entsteht bei Cholelit.hiasis dann, wenn Bcharfrandige Con- 
cremente irgendwo die Gallengänge verletzten, überhaupt durch 
einen entzündlichen Vorgang. Sie entsteht auch durch Verbrei¬ 
tung einer mit Bindegewebsneoplasie einhergehenden Entzündung 
der Nachbarorgane, besonders durch chronische lokale oder allge¬ 
meine Peritonitis (tuberculöse u. a.). Ferner bestreitet L. die 
Nothicendigkeit der Persistenz der Leberhypertrophie während der 
ganzen Dauer der biliären Cirrhose, vielmehr beweist er durch sehr 
überzeugende Krankheitsgeschichten, dass auch eine durch Gallen¬ 
steine angeregte Cirrhose schliesslich zur Verkleinerung des Organs, 
zur Granularatrophie führen könne. Daher ist bei vorgeschritte¬ 
nen Stadien der Krankheit eine Differential-Diagnose zwischen den 
beiden Formen der Cirrhose oft nicht möglich. Für dieselbe sind 
namentlich zwei Momente maassgebend: 1. Die Anamnese — 
Gallenstein-Koliken oder Abgang, und 2. das Bestehen eines inten¬ 
siven Icterus ; namentlich wenn der Icterus den eigentlichen 
Symptomen der Cirrhose vorausgegangen, wenn er hochgradig nnd 
langdauernd ist, so darf man auf biliären Ursprung schliessen. 

Da die biliäre (hypertrophische) Cirrhose ganz dieselben Erschei¬ 
nungen der Stauung im Pfortaderbezirk macht wie die Alkohol- 
Cirrhose, — Milzschwellung, Ascites u. s. w. — so wird auch die 
Therapie bei beiden Formen ziemlich dieselbe und gleich ohnmäch¬ 
tig sein. Man thut aber wohl, bei jeder Cholelithiasis an die Mög¬ 
lichkeit nachfolgender Cirrhose zu denken. — 

Zum Schluss erwähnt L. einefs eigenthümlichen Gefühls von «wei¬ 
cher Crepitation», zu beiden Seiten des Ligam. suspens. hepatis 
unmittelbar nach erfolgter Punction eines Ascites. Dieses war be¬ 
dingt (in 2 Fällen) durch filamentöse Pseudomembranen, die sich 
zwischen der convexen Leberoberfläche und dem Bauchfell gebildet 
hatten, — es schwand, sobald die AscitesflüsBigkeit sich wieder an¬ 
sammelte. —o— 

Prof. Paul Bruns: Die Fractur des Radiusköpfchens. 

. (Centralbl. f. Chirurgie. 1880. J4 22.) 

Diese Fractur hat unter den typischen Fracthren der Lehrbücher 
bisher keinen Platz gefunden, trotzdem sie nicht so ganz selten vor¬ 
zukommen scheint. Sie entsteht nach dem Verf. indirect, meist durch 
Fall auf die Hand, indem die Eminentia capituli humeri durch 
gewaltsamen Anprall gegen den Rand der tellerförmigen Gelenk¬ 
fläche des Radiusköpfchens letzteren abdrückt oder abquetscht. 
Die Fractur ist eine intra-articuläre und stellt einen Längs- oder 
Schrägbruch dar, welcher von der oberen Gelenkfläche ausgeht und 
ein Segment des Köpfchens abtrennt. Bei Hyperextension des Ell¬ 
bogengelenks überragt die obere Gelenkfläche des Radius nach hinten 
zu das Gelenkende des Humerus, ja es tritt sogar die ganze hintere 
Hälfte der Delle des Radius ausser Berührung mit dem Humerus. 
Die Diagnose dieser Fractur ist nicht leicht, doch kann sie gestellt 
werden bei Berücksichtigung der Entstehungsweise und der Compii- 
cationen. Es ist unter den 20 bekannten Fällen beobachtet worden: 
Sieben Mal gleichzeitig Fractur des Processus coronoideus uln&e, 
zwei Mal Luxation der Vorderarmknochen nach hinten, ein Mal 
Fractur der unteren Epiphyse des Radius. Ist ein Segment des 
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Radiusköpfchens vollständig abgebrochen, so fühlt man dasselbe als* 
'ganz beweglichen Knochentheil, nimmt bei Drück auf dasselbe und 
gleichzeitiger Pro- und Supination Crepitation wahr. Bei unvollstän¬ 
diger Fractur mit starkem Klaffen der Spalte ist das Köpfchen ver¬ 
dickt. Consolidation der Fractur ist beobachtet, doch stets mit 
Dislocation, zuweilen bildet das Bruchstück später einen freien 
Gelenkkörper. Ein solcher ist ein Hai von Hue te r durch Incision 
des Ellbogengelenks entfernt worden. T. 

D. M ü 11 er: Zur Therapie der Tuberculose. (D. Med. Woch. 

1880. H 17.) 

Verfasser, — Chemiker — empfiehlt zur Heilung der Lungen- 
tuberculose Inhalationen einer Lösung von Salicylsäure 25,0, Borax 
19,5, Wasser 750. Er geht aus von der Thatsache, dass die Sputa 
Tubereulüser alkalisch reagiren, diese Alkalescenz sei Folge einer 
Ferment Wirkung, verursacht durch niedere Organismen, und dem¬ 
gemäss müsse die angegebene Lösung der Indication genügen, da 
sie einmal sauer reagirt, dann auch desinficirend wirkt. Den Haupt¬ 
einwand, ob die Inhalationsflüssigkeit auch wirklich genügend mit 
der Lunge in Berührung kommt, berührt er blos flüchtig und führt 
an, dass Dr. P. Sachse in Berlin mit dieser LöBUng in 10 Fällen 
von Phthise 7 Heilungen erzielt habe. S—t. 

Charner: Ueber die Behandlung einer wenig gekannten 
Ursaphe der Sterilität — die sauere Beschaffenheit des 
Utero-vaginal-Schleims — mittelst Alkalien. (Bulletin 
gßndral de Therapeutique 1880. 11.) 

Manche Frauen, welche vollständig gesund, deren Genitalien voll¬ 
ständig normal, und welche mit gesunden Männern verheirathet sind, 
bleiben steril. Die Ursache davon ist häufig eine sauere Beschaffen¬ 
heit des utörinen und vaginalen Schleimes, die man direkt mittelst 
Lackmuspapier nachweisen kann. Dies ist nun ein absolutes Hinder¬ 
niss der Befruchtung, da die Spermatozoen sofort sterben. Reagirt 
also die Frau sauer, so bleibt sie steril. Durch eine Behandlung 
mit Alkalien, alkalische Getränke und Bäder (Vichy) und alkalische 
Einspritzungen (1000 Wasser, 95 Natr. phosphor., 1 Eiweiss) kann 
die Affektion gehoben werden und Befruchtung ein treten. Dies 
erklärt die manchmal räthselhaften Erfolge der alkalischen 1 hermen 
bei Sterilen. Zwei Fälle werden genauer mitgetheilt, in denen Verf. 
günstige Besultate erzielt hat. (Centralbl. für Gynäkolog. 18.) 

Prof. A. Politzer (Wien): Zur Behandlung der Ohren¬ 
polypen. (Wien. med. W. N» 31.) 

Bei Bildung von Granulationen und polypösen Wucherungen im 
äusseren Gehörgange hat Verf. sehr gute Erfolge durch Einträufeln 
von Alkohol erzielt. 

Nach sorgfältiger Reinigung deB äusseren Gehörganges wird bei 
Seitenstellung des Kopfes mit einem Theelöffel leicht erwärmter 
Alkohol in den Gehörgang gegossen und ca. 10—15 Minuten in dem¬ 
selben gelassen. Meist tritt nur ein Wärmegefühl, selten (?) Bren¬ 
nen oder ein stärkerer Schmerz ein und dauert nur kurze Zeit an. 
Die Oberfläche des Polypen coagulirt leicht und nach einiger Zeit 
(das Verfahren muss drei Mal täglich einige Wochen hindurch an- 
ewandt werden) tritt Schrumpfung des Gewebes ein. Als einen 
esonderen Vorzug dieser Behandlungsweise hebt Verf. hervor, dass 
sich durch Alkohol nicht, wie es leicht bei anderen Medicamenten 
vorkommt, unlösliche Niederschläge mit den Secreten bilden. 

Als Indicationen zur Anwendung des genannten Verfahrens führt 
Verf. folgende an: 

1 Beseitigung von Polypenresten im äusseren Gehörgang, am 
Trommelfell, besonders aber in der Trommelhöhle. 

2. Multipele Granulationen an denselben Orten. 

3. Diffuse excessive Wucherung der Mittdohrschleimhaut. 

4. Fälle» wo wegen Verengerungen im äusseren Gehörgange die 

Polypen im Ohr nicht operativ entfernt werden können oder bei 
Mindern. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Aerztlicher Taßchenkalender für’s Jahr 1881 (Kajenjapb 
AM Bpa^efi Bckxi» b^aomctbi»), herausgegeben von 
Dr. N. Toropow und Buchhändler K. Kicker, st. 
Petersburg, Verlag von K. Kicker, kl. 8°. 304S. nebst einer 
Beilage von 92 S. Preis 1 Bbl. 50 Kop., mit Versendung 1 Bbl. 
70 Kop. 

Dieser ebenso praktisch als elegant eingerichtete nnd für Aerzte 
aller Bessorts bestimmte Kalender in russischer Sprache pro 1881 ist 
vor Kurzem erschienen. Auch in diesem Jahre haben Verfasser und 
Verleger alles Mögliche gethan, um dieses Taschenbuch den Aerzten 
Busslands immer mehr und mehr nützlich und unentbehrlich zu 
machen. Durch die höchst zweckmässige Einrichtung, dass in diesem 
Jahrgange einige Abschnitte, wie die Adressen der Optiker und Mecha¬ 
niker, der Hospitäler und Ambulanzen in St. Petersburg und Moskau, 
der ärztliche Personalbestand der verschiedenen Bessorts, das Ver¬ 
zeichniss der wichtigsten medicinischen Zeitschriften und dergleichen 
mehr, was der Arzt nicht so nothwendig stets bei sich zu haben 
braucht — von dem Taschenkalender getrennt und in einem geson¬ 
derten Büchelchen demselben beigegeben sind, ist der Kalender nm 


92j3eiten dünner geworden, und hat dadurch an Handlichkeit und 
Bequemlichkeit viel gewonnen. Der Inhalt ist zum grössten Theil 
der alte, doch ist auch eine stattliche Anzahl (29) neuer Capital 
hinzugekommen, so z. B. ein Auszug aus der neuen Pharmacopoe 
(1880), Einiges über Klimatotherapie, über die Bereitung der Nah¬ 
rung in chemischer Beziehung, die Zusammensetzung der Kinder¬ 
mehle und anderer Nahrungsmittel für Kinder, die Applicatiöns- 
punkte der Elektroden, neue Becepte und Behandlungsmethoden 
u. dgl. m. Für die Capitel der früheren Jahrgänge, welche in diesem 
Jahre fortgelassen sind, ist ein Register mit Hinweis auf Seite und 
Jahrgang, in welchem sie gestanden, vorhanden, so dass sie dort 
leicht gefunden werden können. Beigegeben ist dem Kalender noch 
eine Karte von Sibirien. 

Die Reichhaltigkeit des Stoffes, der vortreffliche Druck und die 
elegante Ausstattung sichern dem Taschenkalender 'nuch diesmal 
eine weite Verbreitung. 

Zum Schluss möchten wir noch darauf aufmerksam machen, dass 
in dem Tagesnotizbnch der Baum (Vs Seite für jeden Tag) durchaus 
zu knapp bemessen erscheint. Es dürfte jedenfalls zweckentsprechen¬ 
der sein, für jeden Tag, wie es in den deutschen medicinischen 
Kalendern üblich ist, eine ganze, mindestens aber V* Seite Platz zu 
lassen nnd dagegen einige Artikel von geringerer Wichtigkeit weg¬ 
zulassen. In dem Verzeichniss der St. Petersburger Aerzte ist uns 
aufgefallen, dass dort die Namen von längst Verstorbenen (Büttig, 
Wolters, Bautenberg, J. Erichsen, letzterer als berathen- 
des Mitglied der Medieinalverwaltung von St. Petersburg) und auch 
von anderen, welche bereits vor längerer Zeit Petersburg verlassen 
haben (DDr. Assendelft und Hamberg), noch aufgeführt sind, 
was bei einiger Aufmerksamkeit doch wohl hätte vermieden werden 
können. Bf. 


Russische medicinische Literatur. 

Ji 198. Wratsoh. M 42. 

Inhalt: a) Prof. J. Tarchaqow: Bestimmung der Blut¬ 
menge am lebenden Menschen. (Forts.) 

* b) G. B r u h n s : Bahmen zum Anlegen von Gypsverbänden. 

c) S. Fialkowski: Einige seltenere Fälle aus der 
ophthalmologischen Casuistik: 

1. Teleangiectasia venarum conjunctivae bulbi dextri. 

2. Glücklich abgewandte Paralyse der Accommodation 
nach einem Schlage auf die Supraorbitalgegend. 

3. Dermoidcyste auf der Conjunctiva bulbi. 

J4 199. Wratschebnija Wedomosti. N« 442. 

Inhalt: a) B a t a 1 i n : Fragen ans der Landschaftsmedicin. 

b) K r a s s i n : Ueber die Dauer der Incubationsperiode 
beim Scharlach. 

c) Die Hygieine auf den Eisenbahnen in Russland. (Forts.) 

d) Die Diphtheritis im Nikolajewsk 1 sehen Kreise desSsamara- 
schen Gouvernements. 

M 200. Sitzung8protocoli der kais. kaukasischen medicin. 

Gesellschalt. JSß 4. 

Inhalt: &) I.Markarow: Ein seltener Fall von Epilepsie 
in Verbindung mit Intermittens. 

b) N. Tischewski: Ein Fall von Aneurysma aortae 
thoracicae. 

c) F. Drzewecki: Die Diphtheritis in der Pawlo- 
dolskaja Staniza des Terek-Gebiets. 

201. SitzungsprotocolL der kais. kaukasischen medicin. 

Gesellschaft, 5. 

Inhalt: a) Ter-Minassow: Ein Fall von künstlicher 
Bildung eines Steines in der Vagina. 

b) D. Pokrowski: Ueber die Betheiligung des Lymph¬ 
systems bei den Veränderungen des Organismus unter dem 
Einfluss des Sumpfmiasma’s. 

c) I. Gopadse: Liquor fern sesquichlorati bei Erysipelas. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Medicinisch-Chirurgische.s Centralblatt. 15 41. 

— Cronica Medico-Quirurgica de la Habana. N& 9. 

— Materialien zur Kenntniss der physiologischen 
Bedentnng des Mnskeiglycogens von A. Sengirejew. 
Inangur. Diss. (russ.) Moskau 1880. 

— Wiener Klinik. Heft 10. 

— LalndependenciaMödica. NI 5,6, 9—16. Mexico 1880. 

— In den temporären Militärhospitälern Trans- 
kaukäsiens während des türkischen Krieges 1877— 
1878 von Dr. Cesar Stanewicz. St. Petersburg 1880. (Sep.- 
Abdr. Buss.) 


Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 6 . Mai 1880 . 

1. Dr. Lindes, der im vorigen Sommer mehrere Wochen in 
Tarasp zugebracht, giebt ein ausführliches Bild dieses Curortes, den 
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er der Beachtung der Collegen in wärmster Weise empfiehlt. Der 
Vortrag ist gedruckt in 35 der St. Pet. Med. Wochenschr. 

2. Dr. Anders hält einen Vortrag über Lymphangioma caver- 
nosum, der gedruckt wird. 

3. Dr. Lange stellt einen Kranken aus dem Augenhospital vor, 
dessen Krankheitsgeschichte in 34 der St. Pet. Med. Wochen¬ 
schrift unter dem Titel: «durch Conjunctivalnaht geheilte Scleral- 
verletzung mit Erhaltung des Sehvermögens* — gedruckt ist. 


Sitzung vom 16, September 1880, 

1. Dr. Arnheim hält einen Vortrag über Veränderungen der 
Wärmeabgabe im Verlaufe einiger fieberhafter Krankheiten. 

Er betont, dass die Verhältnisse der Wärmeabgabe nicht nur für 
die Theorie des Fiebers, sondern auch ganz besonders zur richtigen 
und rationellen Beurtheilung der verschiedenen fieberhaften Krank¬ 
heiten von grossem Werthe seien. Deshalb stellte er sich zur Auf¬ 
gabe, die Schwankungen der Wärmeabgabe und der Hauttemperatur 
Im Verlaufe verschiedener fieberhafter Krankheiten zu studiren. 

Nach Besprechung der allgemeinen Momente, welche diese Ver¬ 
änderungen der Wärmeabgabe von der äusseren Haut verursachen 
und nach einer Uebersicht der calorimetrischen Methoden, theilt A. 
seine eigenen Versuche mit, welche mit dem sogenannten Winter- 
nitz’schen Calorimeter angestellt worden sind. Zuerst wurden 
mit diesem Instrumente an Gesunden die Grenzen der normalen 
Schwankungen, welche durch die verschiedene Beschaffenheit der 
Hantoberfläche selbst bedingt sind, bestimmt. Dann wurden Messun¬ 
gen an Kindern vorgenommen, vorzüglich an solchen, die an Recur¬ 
rens und Typhus erkrankt waren, wo keine Complicationen Vor¬ 
lagen. Von der Winternitz’sehen Methode der Bestimmung der 
Wärmeabgabe glaubt A., dass sie zwar keine absolut genauen Resul¬ 
tate gäbe; wenn man aber mit einem und demselben Apparate, bei 
möglichst gleichen Verhältnissen, bei gleicher Temperatur der Um¬ 
gebung die Messungen anstelle, so seien die gefundenen Werthe doch 
sehr gut verwendbar. Stets wurde zu gleicher Zeit auch die Achsel- 
temperatur gemessen. 

Die Resultate A.’s sind folgende: 

I. Bei Recurrens .ist 1. die Wärmeabgabe von der äusseren Haut 
überhaupt eine hohe und bleibt es, so lange die Achseltemperatur 
hoch ist. 2. Die Wärmeabgabe fällt zu gleicher Zeit mit der Achsel¬ 
temperatur, gewöhnlich aber nicht unter die Norm, sondern hält 
sich meist auf den höheren normalen Zahlen, auch während die 
Achseltemperatur unter der Norm ist. 3. In der Apyrexie, am 3., 
5. oder 7. Tage, bei vollkommen fehlender oder unbedeutender Er¬ 
höhung der Achseltemperatur ist häufig bedeutende Erhöhung der 
Wärmeabgabe zu bemerken, als ob Compensation oder Ausgleichung 
eines Fieberanfalls vorhanden wäre. 4. Bei Recurrens ist die locale 
Temperatur der betreffenden Hautstelle meist blos um ein Unbe¬ 
deutendes niedriger als die Achseltemperatur. 5. Während eines 
Schüttelfrostes, mit welchem ein Recurrensanfall begann, war keine 
Wärmeretention nachweisbar, die Wärmeabgabe entsprach zwar 
nicht vollkommen der Körpertemperatur, war aber doch über die 
Norm erhöht. (Im Schüttelfrost bei Intermittefis war immer Ver¬ 
minderung der Wärmeabgabe nachweisbar.) 

II. Was die Verhältnisse der Wärmeabgabe beim Typhus betrifft, 
so war kein Unterschied zwischen abdominal, und exanthem. zu 
eonstatiren. Folgendes liess sich constatiren: 1. In den meisten 
Fällen schwankt die Wärmeabgabe, bei hoher Achseltemperatur, 
innerhalb normaler Grenzen, oder ist auch suhnormal (Wärmereten¬ 
tion). 2. Steigt die Wärmeabgabe im Laufe von 2—4 Tagen über 
die Norm, so sinkt die Achseltemperatur. 3. In sehr schweren 
Fällen ist zuweilen eine Erhöhung der Wärmeabgabe bemerkbar, 
welche aber durchaus nicht der Höhe der Achseltemperatur ent¬ 
spricht. Dauert diese Erhöhung der Wärmeabgabe einige Tage, 
so erfolgt Sinken der Achseltemperatur. 4. Die locale Temperatur 
der Hautstelle, an der der Apparat applicirt ist, ist meist bedeutend 
niedriger als die Achseltemperatur. 

Arnheim schließt aus seinen Versuchen: 1., dass die Wärme¬ 
bildung bei Recurrenskranken eine bedeutendere ist, als bei Typhus¬ 
kranken. 2. Dass bei Recurrenskranken die Haut bedeutend blut¬ 
reicher ist, weshalb Bie sich nicht trocken anfühlt. 3. Dass, so lange 
bei Recurrenskranken die Krankheitsursache fortdauert, in der 
Apyrexie am 3., 5. oder 7. Tage Erhöhungen der Wärmeabgabe 
bemerkbar sind. 4. Dass bei Typhen die Wärmeabgabe eine gerin¬ 
gere ist. 5. Dass die Haut der Typhuskranken wenig blutreich ist. 
Zum Schluss erwähnt A. noch eines Scharlachfalles, wo beim inten¬ 
sivsten Exanthem die Wärmeabgabe eine ganz geringe war (die 
niedrigsten normalen Zahlen). In dem Maasse wie der Ausschlag 
abblasste und die Achseltemperatur fiel, stieg die Wärmeabgabe, 
welche aber immer innerhalb normaler Grenzen schwankte. 

A. glaubt, dass Beobachtungen der Verhältnisse der Wärmeabgabe 
bei verschiedenen fieberhaften Krankheiten auch bedeutendes prac- 
tisches Interesse haben, insofern sie die Diagnose und Prognose 
sicherer machen und auch Indicationen für die Behandlungsmethoden 
geben können. 

Seine Versuche setzt A. fort, nur macht er diese Messungen nach 
einer genaueren Methode mit einer eigens dazu construirten Thermo- 
Säule und Galvanometer. 

2. Dr. Arnheim präsentirt den Sphygmomanometer von Prof. 


v. Basch (Frerichs und Leyden’s Zeitschrift fürklin. Med. 
Bd. II.) 

Es ist im Wesentlichen ein Quecksilbermanometer, das mit einer 
mit Wasser gefüllten Blasenpelotte in Verbindung steht, mittelst 
dessen es möglich ist, die Spannung von geschlossenen Arterien zu 
messen. Drückt man die Pelotte fest auf eine Arterie, wo sie un¬ 
mittelbar über einen Knochen geht (Basch stellte seine Unter¬ 
suchungen an der menschlichen art. radialis an, die, wenn sie über 
dem capitulum radii verläuft, sich vorzüglich hierzu eignet), so 
verschwindet der Puls peripherwärts von dercomprimirten Stelle, 
und der Blutdruck kann dann direct an der Quecksilbersäule abge¬ 
lesen werden. 

Genaue Untersuchungen, die Basch anThieren unter steter Con- 
trolle von directen Blutdruckmessungen angestellt hat, lehrten, 
dass der mit dem Sphygmomanometer ausgeübte Aussendruck, bei 
dem der Puls peripherwärts verschwindet, genau dem Innendrucke, 
den das Blut auf die Arterienwand ausübt, gleichkommt. 

Bezüglich der Einzelheiten der Methode, sowie die nähere expe¬ 
rimentell-physikalische und physiologische Begründung derselben, 
verweist A. auf das Original. 

Von den Apparaten Marey’s und Waldenburg’s zeichnet 
sich dieser durch seine Einfachheit aus. 

Er soll dazu dienen, die wichtigste Qualität des Pulses, das ist, 
die durch den Blutdruck bedingte Spannung der Arterie zu messen. 
Statt der Schätzangswerthe, die man durch den fühlenden Finger 
gewinnt, soll man durch diesen Apparat die Höhe des menschlichen 
Blutdruckes, resp. die Arterien Spannung, ausgedrückt durch die 
Höhe einer Quecksilbersäule, erfahren. 

Einigen Beispielen, die Basch mittheilt, ist zu entnehmen, dass 
der Blutdruck ein sehr verschiedener sein kann. Die Spannung der 
A. radialis beträgt beim gesunden Menschen ca. 150 Mm. Hg., bei 
einem mit Magencarcinom behafteten, sehr cachektischenIndividuum 
ergab die Messung nur 98 Mm. Hg. Bei einem Falle von Herz¬ 
hypertrophie entsprach die Arterienspannung einer Quecksilbersäule 
von 240 Mm. 

Wenn man bedenkt, dass die neuen Errungenschaften der expe¬ 
rimentellen Physiologie und Pathologie nicht zum geringsten Theil 
darauf beruhen, dass man Blutdruckmessung nach verfeinerten 
Methoden am lebenden Thiere vorzunehmen gelernt hat, so lässt 
sich die Vermuthung nicht zurückweisen, dass es gelingen dürfte, 
mittelst dieser Methode, die die Messung des Blutdrucks am Men¬ 
schen ermöglicht, eine vermehrte Einsicht in den Verlauf mancher 
wichtiger normaler und pathologischer Vorgänge zu gewinnen. 

3. Dr. M o r i t z theilt einen Fall von geheiltem Pneumothorax 
mit; die Mittheilung ist in J4 42 der St. Pet. Med. Wochenschrift 
gedruckt worden. Sekretär Dr. M a s i n g. 



— Der Director und Oberarzt des hiesigen evangelischen Hospi¬ 
tals, Dr. 0. von Grünewaldt, ist zum wirklichen Staatsrath 
und der Arzt beim Eisenbahn-Departement des Ministeriums der 
Wege-Communication, Dr. Wiesel, zum Staatsrath befördert 
worden. 

— Wie verlautet, geben die Professoren Eich wald und Ba- 
1 i n s k i ihre Lehrtätigkeit bei den weiblichen medidnischen Cur* 
sen auf. 

— Die frühere Zuhörerin der weiblichen medicinischen Curse, 
Fräul. Iwanizkaia , ist als ausseretatmässige Ordinatorinan 
der geburtshilflichen Klinik des Prof. Lasarewitach in Char¬ 
kow angestellt worden. 

— Die Zahl der Studenten im 3. Cumus der medico-chirurgischen 
Akademie beläuft sich nach dem «Wratsch* gegenwärtig auf 350, 
darunter sind 23 Candidaten der Naturwissenschaften, 1 Veterinär¬ 
arzt und 1 Professor. 

— Dr. R i 11 e r v. G ü n t n e r , der Nestor der österreichischen 
Aerzte, beging vor Kurzem seinen 90. Geburtstag. Im vorigen 
Sommer feierte er sein 60jähriges Doctorjubiläum, ein seltenes Er¬ 
eigniss, das in diesem Jahrhundert in Oesterreich, wie das «Med. 
Chir. Centn:.-Bl. > meint, nur einmal vorgekommen — bei Prof. 
Friedr. Jäger (promov. i. J. 1811 und gestorben am 26. Decem* 
ber 1871). 

— In Prag ist der durch seine Syphilis-Impftuigen bekannte Pro¬ 
fessor Dr. v. W a 11 e r, 69 J. alt, gestorben. 

— Die Permsche Landschaft hat beschlossen, künftig keine Sti- 
pendiatinnen zur Erlernung der Geburtshilfe zu entsenden. Sie 
motivirt diesen Beschluss damit, dass die örtliche Bevölkerung sieh 
nicht an die gelehrten Hebammen wendet, weil letztere der Wöch¬ 
nerin in der Wirtschaft nicht behilflich sind. 

— Am 11. (23.) Juni a. c. hat Spencer Wells die tausendste 
Ovariotomie gemacht. 


Mlscellen. 

— Bei der Besichtigung eines Infanterieregiments im Süden Russ¬ 
lands verfiel der inspicirende General auf den Gedanken, zu unter¬ 
suchen, wie die Aerzte marschiren. Es blieb den Collegen nichts übrig, 
sie mussten zum Ergötzen der Soldaten und Offiziere ihre Kunst 
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darin zeigen. Der «Wratsch», dem dieses mitgetheilt wird, 
macht dazu die Bemerkung, die Aerzte hätten dem General, wenn 
auch weniger Vergnügen, so doch jedenfalls mehr Nutzen durch 
ihre wirkliche Kunst gewähren können, — zumal in der Eigen¬ 
schaft von Irrenärzten. 

— Die Ausgaben der Ober-Militär-Medicinalverwaltung sind für 
das Jahr 1881 auf 1,918,744 Bbl. veranschlagt. In dieser Summe 
sind die Ausgaben für den Unterhalt der medico-chirurgischen Aca- 
demie und der weiblichen medicinischen Curse mit eingerechnet. 

— Die zur Unterdrückung der Diplitheritis ergriffenen Massregeln, 
namentlich die Ausführung der Desinfection, stossen in den von 
dieser Krankheit heimgesuchten Gouvernements, wie von dort ge¬ 
meldet wird, häufig auf heftigen Widerstand seitens der Landbevöl¬ 
kerung, manchmal sogar bei den intelligenteren Leuten, wie Priester 
u. s. w., so dass oft polizeiliche Hülfe in Anspruch genommen wer¬ 
den muss. Im Poltawaschen Gouvernement ist es beinahe zur offenen 
Verschwörung gekommen; man wollte sogar eine barmherzige 
Schwester auf einem aus Desinfectionsmitteln errietteten Scheiter¬ 
haufen verbrennen. Aehnliches soll auch im Kiewschen und Char- 
kowschen Gouvernement vorgekommen sein. Die Ursachen dieses 
Benehmens der Bevölkerung werden von den Berichterstattern der 
Unwissenheit des Landvolkes, oft aber auch der Rücksichtslosigkeit 
und Taktlosigkeit des medicinischen Personals bei der Durchführung 
der Maassregeln zugeschrieben. 

— Nach den Mittheilungen des Thierarztes Billings in Boston 
enthielten- von 2701 aus verschiedenen Gegenden der Vereinigten 
Staaten stammenden Schweinen, welche während einer Zeit von 
5 Monaten untersucht- wurden, 154 Schweine, d. h. 5,7% oder 1 
Schwein von 17,5 Trichinen. Unter 89 frisch gepöckelten Schweine¬ 
zungen fanden sich in 3 Trichinen (in abgestorbenem Zustande). 
Auch bei den Ratten in Boston wurden diesem Bericht zufolge häu¬ 
figer Trichinen gefunden als in Deutschland. Unter 51 auf der 
Abdeckerei in Boston gefangenen Ratten waren 39 trichinös, dage¬ 
gen erwiesen sich 28 auf derselben Abdeckerei gemästete Schweine 
frei von Trichinen. Vierzig in einer grossen Exportschlächterei bei 
Boston gefangene Ratten enthielten sämmtlich Trichinen; unter 60 
in verschiedenen Ställen von Boston, welche keine Schweine ent¬ 
hielten, gefangenen Ratten wurden 6 trichinös befanden. " 

(Veröff. d. Deutsch. Ges.-A.) 

— Die Badesaison ist in allen Bädern de6 Kaukasus im September- 
Monat geschlossen. Die Zahl der Badegäste betrug in diesem Jahre 
bis zum 12. September in allen kaukasischen Bädern zusammen 3961 
Personen, während jm vorigen Jahre bis zu diesef Zeit nur 3870 
Gäste waren. 

— Dr. HowaTd (Champaign in Illinois) empfiehlt gegen chro¬ 
nische Pharyngitis und Erosionen des Schlundkopfs , Insuffla - 
Honen eines, aus 200 Theilen Milchzucker , 100 Th. Jodoform und 
1 Theil Thymol bestehenden Pulvers, welche ein Mal täglich, in 
schweren Fällen öfters mittelst eines gewöhnlichen Insufflators aus¬ 
geführt werden sollen. (Lancet and Clinic. July 10. 1880.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Annen-Orden 2 . CI.: Dem 
jüng. Arzt des 2. Husaren-Regiments, C.-R. Ssawizki; d. jüng. 
Arzt des Militärhosp. zu Kamenez-Podolsk, C.-R. Kosakowski; 
d. jüng. Arzt des Militärhosp. zu Nishgorod, C.-R. Polikowski; 
d. ält. Arzt a. D. des 12. Gren.-Reg., C.-R. Treierow und d. ält. 
Arzt a. D. des Petrowschen Militärgymn., H.-R. Medern. 

— Monarchisches Wohlicollen eröffnet: Dem Arzte a. D. des 
Grenadircorps, wirkl. St.-R. Maljutin; d. Arzt a. D. des 14. 
Armee-C., wirkl. St.-R. Warlitz; d. Arzt der 3. Grenad.-Divi¬ 
sion, St.-R. Ssnissarewski; d. Arzt der 8. Cavallerie-Division, 
St.-R. M al t sc h enko; d. Arzt der 13. Cav.-Div., St.-R. Roshnow; 
d. Arzt der 5. Inf.-Div., St.-R. Dreling; d. ält. Arzt des Rigaer 
Militärhosp., St.-R. Katche und dem ält. Arzt des Reva]er Laza- 
reths, St.-R. Fühner. 

— Befördert: Zum Staatsrath: Der ält. Ord. des Moskauer 
Militärhosp., Dranizyn. Zum CoUegienrath: Der ält. Arzt des 
1. Donischen Kosaken-Reg., Ssulkowski und d. ält. Arztd. 40. 
Artillerie-Brigade, Dr. med. Udinzow. 

_ Ernannt: Der Arzt der 39. Inf.-Division, St.-R. Zymbalow— 

zum Arzt der 20. Inf.-Division und d. ält. Ord. des 1. Tifliser Mili¬ 
tärhosp., St.-R. Tjarginski — z. Arzt d. 39. Inf.-Division. 


Vacanzen. 

— Zwei Aerzte werden von der Medicinal-Abtheilung der Kiew- 
schen Gouvernements-Verwaltung zum Eintritt in die zur Bekämp¬ 
fung der IHphtherüis im Gouv. Kiew gebildeten Sanitätstrains auf¬ 
gefordert. Gehalt 165 Rbl. monatlich. Bewerber sind gebeten, 
sich an den Inspector der Medicinal-Abtheilung der Kiewschen Qouv.- 
Verwaltung zu wenden. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 19. October 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 801 281 1082 

Alexander- < 500 155 655 

Kalinkin- * — 545 545 

Peter Paul- « 358 149 507 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 158 71 229 

Marien-Hospital. 297 244 541 

Ausserstädtisches Hospital. 283 135 418 

Roshdestwensky* Hospital. 50 33 83 

Nicolai-(MiIitär-)Hospital (Civilähth.). 196 153 349 

1 Zeitw. Hospital. 290 — 290 

* Ausschlags-Hospital. .13 12 25 

Summa der Civilhospitäler 2946 1778 4724 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 36 86 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 77 87 164 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 38 17 55 


Summa der Kinderhospitäler 165 140 305 

Nicolai-Militär-Hospital.. 582 27 609 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 220 — 220 

Kalinkin-Marine-Hospital. 232 — 232 

Gesammt-Summa 4145 1945 6090 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 751 197 948 * 

Scarlatina. 27 21 48 

Variola. 5 4 9 

Venerische Krankheiten. 733 543 1276 


Die Ambulanzen .der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 12. bis 19. October 1880 besucht von 1607 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 696. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8. bis 11. Otobecr 1880. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 451 
{Todtgeborene 21). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 35,01 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 31,91. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W: Sa. »o 


264 187 451 82 


lll: 

— — <ö 

I 

3 

30 60 8 12 21 57 49 42 
2) nach den Todesursachen: 


n 


i 

o 


Ci 

7 

o 



— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 18, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmong der Form 9, Pocken 1, Masern 1, Scharlach 10, 
Diphtheritis 10, Croup 2, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 1. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
28, acute Entzündung der Athmungsorgane 52, Lungenschwindsucht 
80, Gastro-intestinal-Krankheiten 70, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 24, Marasmus senilis 17, Pyämie und Septicämie 5. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 88. 


Von der Redaction. 

Wir haben erfahren, dass einzelnen unserer 
Abonnenten von den Buchhändlern, durch welche 
die Bestellung erfolgte, ein höherer Betrag als 
der Abonnementspreis in Rechnung gestellt wor¬ 
den ist. Solchen Vorkommnissen gegenüber hal¬ 
ten wir uns verpflichtet ausdrücklich zu erklären, 
dass die Wochenschrift nach wie vor inclusive 
directer Zustellung per Post im ganzen Russi¬ 
schen Reiche nur 8 R. 8. kostet, dass also jede 
höhere Forderung eine Ungehörigkeit ist. 


Rächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 28. Ootober o. 
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Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 8* November o. 


Nächste Sitzung der gynäkologischen Seetion, Donner¬ 
stag den 6. November. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Janos 

durch Liebig. Bnnsen, Fresenius analysirt, 
powie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger, Virohow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zoni. Buhl, Nussbaum, Esmaroh, Kussmaul, Fried¬ 
reich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gehetenstets ausdrücklich dttxlohuer’s JEIittar- 
■waaser zu verlangen. 25 (11) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Verlag von August Hirschirald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

LEHRBUCH 

der klinischen 

Untorsiichuogrs - Methoden 

für die Brust- und Unterleibs-Organe 
mit Einschluss der Laryngoseopie 
von Dr. Faul Guttmann. 

132(1) Vierte Anflage. 1880. gr. 8. 10 Mark. 


Den Herren practicirenden Aerzten St. Petersburgs 

die ergebene Mittheilung, dass eine neue Ausgabe des 

»AßpecH. cühcokt. npaKTHKyiomHxx Bpa^eft 
Kb C.-HeTepöyprb“ 

erscheinen wird, und werden dieselben hiermit höflichst ersticht, 
Veränderungen ihrer Wohnungen nnd Empfangsstunden der 

Kewsky-Apothelie an der Anltsehkew-Brfleke 

in möglichst knrzer Zeit anzeigen zu wollen. 133 (1) 


134 (1) Dr. Koecher 

wohnt: Baceima« JW 89. 


Alleinige Annonoen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei TL*. Metxl, Central-Annoneenbureau 
aller Zeitungen Europas In Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thö&tre Bouffe in der Bel-Etage. 


Aerztliches Gutachten 

Aber das echte 

Dr. POPFSCHE 
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als Präservativ gegen die häufigen Mundübel. 

67,657. Die glücklichen Erfolge, welche ich selbst 
und diejenigen meiner Patienten, welche, wie ich, das 
Anatherin-Mundwasser von Fr. J. G. Fopp, k. k. 
Hofzahnarzt in Wien, gebrauchten, erfahren haben, 
verpflichten mich in meiner Eigenschaft als Arzt, zu 
erklären, dass ich dasselbe nicht nur als eines der 
besten unter den bekannten conservirenden Zahn¬ 
mitteln, sondern auch als Präservativ gegen die häufi¬ 
gen Mundübel, über welche geklagt wird, oft empfoh¬ 
len habe und noch empfehle. 

Dr. Gerb, Brants, m. p. Wien. 

Mitglied des Doctoren- Collegiums 
und der Wiener medic. Facultät." 

Zu haben in 

St. Petersburg: bei 9 toll A Sehmldt, Ecke 
des Kirpitschny-Perenlok und der Moika Haus Kononow; 
Rnleovlus A Holm, Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanskaja Haus Lyschin; «Magasiu ä 1» reno- 
«nee», Newskij-Prospekt M3; Oscar Goertchen, 
vormals Sohischko Sc Poesing, Kasanskaja W 37; 
Haeffue AMerek, Kasanskaja; Chemisches 
L«.X>oator*itiiii, Katharinenkanal 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhause); Wosnessenskij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Russischen pharmaceutischen Han¬ 
dels-Gesellschaft ond in deren Filiale in Char¬ 
kow. — In Moskau: C. Ferreiu, Apotheker; ß. Köhler & 
Co.: N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Brahss; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Riga: A. Löss & Co.; F. 
Mitschke. In Mitau: Emst Witt; C. Torchi&ni. In Odessa: 
Hölder & Co. In Woronesh: Lubw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod: Droguen- 
handlung von Rob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Droguenhandlung; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlung. In Warschau: A. Centner- 
schwer&Co.; W. R.Sniechowski, Parfümeur; L. Spiess. In 
Wenden: A. Petersen; E. Schulinus. In Reval: R. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Lunin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernau: C. Nikolai Frey. InFeUin: 

J. Wemcke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow : C. A. M. Henninger. In Kischinew: J. Wyr&ndzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. InOrel: R. 
Voigt, Droguenhandlung. In Astrachan: V. Goldbach & 
Co. In Hapaal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Rehsche. In Libau: Rieh. Pusch. In Werro: Fr. Busch¬ 
mann. In Friedriohstadt: H. Isaacowitz. In Shitomir: 

K. Bndkiewitsch. In Sesswegen (Livland): Eugen Krey- 

tenberg, Apotheker. 
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Ueber den Einfluss der Badekur in Staraja Russa auf 
die Krankheiten der weibliehen Genitalsphäre. 

Von 

F. Weber. 

(Schluss.) 

111. Perl- and Parametritis. 

In den 18 Fällen von Peri- und Parametritis waren beide 
Erkrankungsfbnnen jedes Mal verbunden, doch fanden sich 
neben den Hauptleiden neun Mal heftige Hysterie, sieben 
Mal Metritis parenchymatosa diffusa, sechs Mal Endometri¬ 
tis cervicalis et Uteri, drei Mal Anteflexio nteri, drei Mal 
Oophoritis, ein Mal Metritis hämorrhagica in der Genital- 
Bphäre vor. Von nicht gynäkologischen Affectionen finden 
wir sieben Mal Hydrämie, zwei Mal Periostitis, ein Mal 
Eczema, ein Mal Bronchitis, ein Mal Catarrhus, intest, ver¬ 
zeichnet. Unter den 18 Kranken waren drei von guter, 
fünf von mittlerer und zehn von schwächlicher Constitution. 
Bei den Kranken dieser Gruppe schienen die Heilmittel von 
Staraja Russa auf das Localleiden von ausserordentlicher 
Wirkung zu sein, denn diffuse parametrische Infiltrate, ja 
selbst perimetrische, inveterirte Adhäsionen schwanden wäh¬ 
rend der Kur oft schnell, so dass der vollkommen einge¬ 
keilte, unbewegliche Uterus beweglich wurde und das eben 
noch vorhandene Infiltrat kaum geahnt werden konnte. — 
Was das Körpergewicht anbetrifft, so haben vier Kranke an 
Gewicht verloren, bei vier blieb dasselbe unverändert, bei 
den übrigen zehn fand eine Gewichtszunahme statt; doch 
war diese Ah- und Zunahme des Körpergewichts keine be¬ 
deutende, da sie zwischen 2 und 10 Pfd. schwankten, wobei 
wiederum die Gewichtsabnahme mehr auf die Fettleibigen 
und die Zunahme auf die Mageren kam. Trotzdem nicht 
nur das Localleiden, sondern auch das objective Allgemein¬ 
befinden der Pat. dieser Gruppe sich schon während der 
Kur bedeutend besserte, so wurde gerade hier oft eine Stei¬ 
gerung der subjectiven Krankheitserscheinungen bemerkt; 
besonders batte man iiwier ersten Hälfte der Kurzeit mit 
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den lästigen hysterischen Anfallen zu kämpfen. Von den 
18 Kranken dieser Gruppe sind drei als geheilt, dreizehn 
als gebessert und nur zwei als unverändert verzeichnet. 
Fast alle Fälle hatten ihre Entstehung dem Wochenbette 
oder einem Abort zu verdanken; nur zwei Fälle waren meh¬ 
rere Monate (4—5) alt, alle übrigen mussten schon als ver¬ 
schleppt bezeichnet werden, da die betreffenden Kranken be¬ 
reits 2-** 20 J^mit dem Leiden behaftet waren. Unter ihnen 
war ein Fall von Endometritis eervicalis mit Parametritis 
und Perimetritis dadurch bemerkenswerte dass Pat ausser¬ 
dem von starkem Tic douloureux gepeinigt wurde, der nur 
selten auf einige Tage von der Kranken wich. Nach 
sechswöchentlicher Kur wurden die Anfälle immer selte¬ 
ner und zum Schluss der Saison war ein Monat ver¬ 
gangen ohno dass dieselben wiedergekehrt waren. Eine 
so lang anhaltende Pause des Leidens hatte Pat. schon seit 
Beginn desselben (2 Jahre) nicht gehabt, wo sie nach einem 
Abort mit profusen Blutungen an diffuser Parametritis, 
hartnäckigem Uteruscatarrb, begleitet von den Tic-Erschei¬ 
nungen erkrankte. 

Behandlung. 

Die Allgemeinbehandlung in dieser Gruppe, wo wir es 
meist mit schwächlichen, herabgekommenen Individuen zu 
thiin hatten, bestand neben den Bädern aus Eisen, Chinin, 
Arsen und Roborantien, die jedem Falle angepasst wurden. 
Die Zahl der verabfolgten Schlammbäder war hier noch be¬ 
deutender wie bei den Kranken der vorigen Gruppe, so dass 
wir hier auch nicht im Stande waren dio Kur mit Kalt- 
wasserbädern im Mineralsee abzuschliessen. Zu den Sool- 
bädern wurde hier oft Tinct. jodi, Ferrum sulfuricum und 
immer Fichtennadeldestiilat hinzugefügt. Die Localbehand¬ 
lung bestand ans warmen vaginalen Sooldouchen, Jodoform- 
applicaüon an die Vaginalportion und Jodoformtamponade 
des ganzen Scheidengewölbes, ja sogar in einigen Fällen 
mit bedeutender Volumznnahme des Uterus, begleitet von 
profuser Eudometritis wurde mit der Salbenspritze Jodo¬ 
form-Vaselinsalbe in die Uterushöhle eingeführt, wonach 
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nie Koliken oder sonstige Beschwerden bemerkt wurden. 
Hier schien das Jodoform, ebenso wie in der vorhergehen¬ 
den Gruppe nicht ohne Erfolg angewandt worden zu seiD, 
dennoch müssen wir mit der Beurtheilung der Wirkung die¬ 
ses Mittels in diesen Fällen vorsichtig sein, da ja hier ver¬ 
schiedene mächtige Factore: Soolbäder, Schlammbäder, 
Sooldouchen zusammenwirkten. 

IY. Fibromyoina uteri. 

Die zehn Fälle dieser Gruppe betreffen Fibromyome des 
Uterus von gar verschiedener Dauer und Grösse. In einem 
Falle bestand die Geschwulst angeblich bereits 13 Jahre, in 
zwei Fällen 8 Jahre, in einem Falle 7 Jahre, in drei Fällen 
5 Jahre, in einem Falle 4 Jahre, in zwei Fällen 1 Jahr. 
Der Umfang der Geschwulst schwankte zwischen Hühnerei- 
und Mannskopfgrösse, dabei war in einem Falle der Uterus 
noch durch zahlreiche kleinere Fibrome durchsetzt. — Als 
concurrirende Leiden der Genitalsphäre war fünf Mal Endo¬ 
metritis, drei Mal Perimetritis, ein Mal Parametritis, zwei 
Mal Anteflexio uteri, zwei Mal Vaginalcatarrh, ein Mal 
Oophoritis verzeichnet. — Ausserdem war in zwei Fällen 
Hydrämie, ein Mal chronischer Gelenkrheumatismus, ein 
Mal Eczema neben dem Uterinleiden Behandlungsobject. 
Die Constitution der Pat. dieser Gruppe war eine verhält- 
nissmässig gute, denn wir haben nur einen Fall von schwa¬ 
cher, dagegen vier von robuster und fünf von Mittelconsti¬ 
tution verzeichnet. 

Die Uterusfibrome gehören # wohl zu den undankbarsten 
Behandlungsobjecten, wenn man nur die Verkleinerung der 
Neubildung im Auge hat, dennoch ist in zwei Fällen eine 
bemerkenswerthe Verkleinerung des. erkrankten Organs 
während der Brunnenkur verzeichnet worden. Uebrigens 
bin ich fern davon zu behaupten, dass hier wirklich eine 
Verkleinerung des Fibromyoms selbst zu Stande gekom¬ 
men, sondern gebe gern zu, dass diese Volumabnahme auf 
das Organ selbst und die cs umgebende Zellgewebsschicht 
zu beziehen ist. Weitere fünf Fälle dieser Gruppe musste 
ich als durchaus gebessert notireu, ungeachtet die Messun¬ 
gen des erkrankten Organs keine wesentliche Verkleinerung 
erkennen Hessen, denn die um ca. 1 Ctm. abweichenden 
Sondemessungen können nicht maassgebend sein, da oft in 
derselben Sitzung, in demselben Individuum, solche abwei¬ 
chenden Resultate erhalten werden können, je nachdem, 
wie sich die Sonde lagerte. 

Hier schien ich durch Beseitigung einiger lästiger 
Symptome, sowie durch den Umstand, dass das Organ 
elastischer, weicher geworden, eine Besserung anzunehmen 
berechtigt zu sein. In drei Fällen blieb die Geschwulst so 
knorpelhart und unverändert, dass ich von keiner Besse¬ 
rung zu sprechen wagte, ungeachtet dieUypersecretion der 
Schleimhaut, sowie die periodischen Blutungen vermindert 
wurden. In acht Fällen war vor Beginn der Badekur die 
Menstruation profus und unregelmässig, da oft unzeitige 
Blutungen eintraten und dennoch habe ich nur bei drei 
Fällen unzeitige Blutungen während der Brunnenkur zu 
verzeichnen gehabt, die auch zum Schluss der Saison ver¬ 
siegten. Selbst die rechtzeitigen Menstrualblutungen wur¬ 
den in allen Fällen mässiger und in vier Fällen wurde die 
Menstruation mit unregelmässigem Typus regelmässig. 
Ebenso wurde der bedeutende Schleimfluss in den Blutungs¬ 


pausen um Vieles vermindert, ja in einigen Fällen versiegte 
er sogar vollkommen. Auffallend war der Umstand, dass 
gerade in dieser Gruppe, wo doch keine erhebliche Besse¬ 
rung des Localleidens constatirt werden konnte, die sub- 
jectiven Krankheitserscheinungen bedeutend gemildert wur¬ 
den, so dass die Kranken, bei denen man am wenigsten gelei¬ 
stet hatte, durch die Kur am meisten befriedigt waren. Was 
die Gewichtsverhältnisse anbetrifft, so nahmen sechs au 
Körpergewicht zu, zwei ab und in zwei Fällen blieb dasselbe 
unverändert. 

Behandlung. 

Die Allgemeinbehandlung bestand hier aus Soolbädern, 
denen meist Jodtinctur, seltener Eisen beigefügt wurde, die 
Zahl der Schlammbäder war hier geringer und nicht in 
allen Fällen angewandt worden. Innerlich wurde nur in 
zwei Fällen Jodeisen, in den übrigen Fällen hingegen der 
Directorbrunnen verordnet, um den Stuhlgang und die Di¬ 
gestion zu regeln. In allen Fällen wurde ausserdem inner¬ 
lich Ergotin gereicht, um die Contraction der Uterusmusku¬ 
latur anzuregen. Local wurden die heissen Vaginaldouchen 
mit Soole, Jodoform, als Tampon und als intrauterine Salbe, 
Ergotinzapfen in dar Cavum uteri angewandt, doch alle 
diese Mittel nur mit fraglichem Erfolg. 

Y. Menstrualanomalien. 

Hierher gehören acht Fälle, unter denen zwei Dysmenor¬ 
rhöen, bedingt durch Uterus-Flexionen, ein Amenorrhoe 
von mehreren Monaten bei atrophischem Zustande des Ute¬ 
rus, zwei Fälle von selten auftretender Menstruation, eben¬ 
falls mit Uterusatrophie verbunden, zwei verspätete Men¬ 
struationen bei scrophulösen Mädchen mit bedeutenden 
Congestfonserscheinungen zum Kopfe und den Beckenorga¬ 
nen, eine Menorrhagie bei atrophischem Uterus. 

Wegen kurzer Beobachtungsfrist ist über die Fälle nur 
nachfolgendes zu bemerken: 

Die beiden verspäteten Menstruationen betreffen zwei 
scrophulöse Mädchen von gegen 17 Jahren, die schon seit 
einem Jahre an bedeutenden Gongestionen zum Kopfe und 
den Beckenorganen gelitten, dabei hatte die Eine von ihnen 
in der letzten Zeit mehrmals die Kopfrose durchgem&cht. 
Nach dreiwöchentlicher Brunnenkur stellte sich bei beiden 
die erste Menstruation ein, zu gleicher Zeit weichen die 
Congestionserscheinungen. Die Menorrhagie bei einem 
atonisch-atrophischen Uterus hatte sich zum Schlüsse der 
Saison in eine reichliche Menstruation vermindert, der keine 
Ohnmacht und Erschöpfung folgten. — Die übrigen Fälle 
waren erst zum Schluss der Badesaison in meine Behand¬ 
lung getreten, so dass von keinen Behandlungsresultaten die 
Rede sein konnte. 

Beim Abschluss dieses kleinen Berichts füge ich noch 
einige Worte über die Wirkung der Heilmittel von St&raja 
Russa auf meine mit Frauenkrankheiten behafteten Patien¬ 
tinnen im Allgemeinen bei. 

Durch den innerlichen Gebrauch der Director- und Mu- 
rawiewquelle wurde die Digestion in den meisten Fällen be¬ 
fördert; es stellten sich anfangs mehrere flüssige Stühle so¬ 
gleich ein, doch bald gewöhnte sich der Magen an das Mine¬ 
ralwasser und die wieder eintretende habituelle Obstipation 
zwang zur Verabreichung grösserer Dosen der heissi- 
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sehen Quellen oder znm Uebergang zu anderen Bitterwäs¬ 
sern. Gewöhnlich begann ich mit einem Glase nach dem 
Morgenkafiee, mit nachfolgender halbstündiger Promenade, 
wozu sich die Zeit des Morgen-Concerts sehr gut eignet. 
Nach einer Woche ging ich zu zwei Bechern am Morgen und 
einem Becher während des Nachmittags-Concerts über; 
grössere Dosen wirkten meist reizend auf die Darmschleim¬ 
haut Scrophulöse, pastöse Individuen vertragen den Brun¬ 
nen bedeutend besser wie anämische, cholerische, hyste¬ 
rische Personen, auch eignen sich hauptsächlich Fälle 
mit catarrhalischen Affectionen der Respirations- und 
Digestionsorgane zum innerlichen Gebrauch der Mine¬ 
ralquellen von Staraja Russa. Einige Pat. bekamen übri¬ 
gens schon nach kurzem Gebrauch des Brunnens und in 
kleinen Dosen Darmcoliken, doch konnten hier in den meisten 
Fällen Diätfehler eruirt werden. Hauptsächlich bedingt 
der Genuss von rohen Früchten, Beeren, Salaten bei der 
Brunnenkur heftige Darmcoliken, deshalb sind dieselben 
streng zu verbieten. Leider ist unter den Kurgästen von 
Staraja Russa der schädliche Usus eingerissen, ohne den 
Arzt um Rath zu fragen, ohne alle Methode und Diätrege¬ 
lung die Localbrunnen zu trinken, diese haben auch gross- 
tentheils von den üblen Folgen des voreiligen Gebrauchs zu 
leiden. Die Direction der Mineralwässer hat in der letzten 
Saison mit Kohlensäure gesättigtes Brunnenwasser der Di- 
rectorquelle auf Flaschen gefüllt und es dem Publicum zur 
Disposition gestellt, dadurch ist der unangenehme Ge¬ 
schmack des Wassers corrigirt, auch wird dasselbe von den 
Digestionsorganen bedeutend besser vertragen. Unbegreif¬ 
licher Weise ist aber der Preis einer kleinen Flasche (eine 
halbe Selters) von der Administration der Mineralwässer so 
hoch gesetzt (30 Kop.), dass der Consum dieses Präparats, 
trotz seiner vortrefflichen Eigenschaften, ein ganz geringer 
blieb. 

Die einfachen Soolbäder wirkten bei einer Temperatur 
von + 28° R. auf Individuen von schwächlicher Constitu¬ 
tion bereits erschlaffend, doch verliert sich diese Wirkung, 
wenn die Temperatur auf + 27° und 26° R. herabgesetzt 
wird; die Hautthätigkeit wird rasch erhöht, auch tritt 
schon bei diesen Bädern meist reichliche Transpiration ein. 
Der Zusatz von Mutterlauge oder besser gesagt von concen- 
trirter Soole hat scheinbar keinen besonderen Einfluss auf 
das Allgemeinbefinden, nur wird die Resorptionsfähigkeit 
der Haut dadurch erhöht, bei empfindlicher Haut werden 
mehr oder weniger starke Reizerscheinungen bedingt. 
Jedenfalls findet dabei eine raschere Maceration der ober¬ 
flächlichen Epidermalschicht statt, so dass ein Austausch 
des Badewassergebalts mit den Bestandteilen der Cutis 
nach den Haarröhrchengesetzen rascher zu Stande kommt. 
Man mag noch so skeptisch die Resorptionsfähigkeit der 
Haut im Mineralbade belächeln, so haben gerade in Staraja 
Russa die eingehenden Versuche Dr. Geltowsky’s uns 
wiederum den Beweis geliefert, dass hier ein Stoffwechsel 
nach den Gesetzen der Endosmose stattfindet. 

Der Zusatz von Fichtennadelpräparaten wirkt auf den 
Badenden überaus erfrischend, wobei die Fichtennadel¬ 
dämpfe nicht ohne Einfluss auf die Lungenschleimhaut blie¬ 
ben. Ganz ausserordentlich kräftigend und belebend wirkt 
ein nicht zu warmes Fichtennadelsoolbad (26° R.). Dieses 
ist auch der Grund, dass ich allen nervösen, hysterischen 
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reizbaren Individuen nach wenigen einfachen Soolbädern 
sofort die Fichtennadelpräparate zusetzte* 

Die Schlammbäder wirken bedeutend eingreifender, da 
selbst kräftige Individuen schon nach wenigen Bädern sich 
erschlafft und abgemattet fühlen, deshalb ist eine zeitweise 
Unterbrechung derselben anznrathen, die übrigens schon 
durch den Umstand von selbst gegeben, dass an Sonntagen 
die Badeanstalt geschlossen wird. — Die Hautthätigkeit 
wird hier bis aufs Aeusserste angeregt, so dass die Scblamm- 
badenden gar nicht aus der Transpiration kommen, auch 
ist hier Mattigkeit mit Somnolenz an der Tagesordnung. 

Deshalb ist auch der überhastete Gebrauch von zwei 
Schlammbädern täglich zu verwerfen, auch hatte ich Gele¬ 
genheit zu beobachten, dass bei ungeduldigen Pat., die die¬ 
ses Verbot übertraten, um nur rasch eine gewisse Zahl von 
Bädern durchgemacht zu haben, eine ausserordentliche 
Reizbarkeit, Congestionen zu edlen Organen auftraten, ohne 
dass dem Grundleiden Vortheil gebracht wurde. 

Um die durch die warmen Bäder empfindliche Haut gegen 
spätere Erkältungen wieder abzubärten, ist, wo kalte Ba¬ 
der überhaupt indicirt, ein allmäliger Uebergang von den 
Wannenbädern in das kalte Mineralbad im Salzsee anzu- 
rathen. Zwar hat die Quelle, die diesen See speist, nur 
eine Temperatur von circa 11* R., doch ist der mit dem 
Namen Salzsee belegte Teich ein so kleines Reservoir, dass 
das dort angesammelte Soolwasser durch die Sonnenstrah¬ 
len und die Lufttemperatur so stark beeinflusst wird, dass 
wir in der letzten, warmen Saison sogar eine durchschnitt¬ 
liche Morgentemperatur. von circa + 14° R. hatten, wo¬ 
gegen dieselbe zum Abend nicht selten auf + 18° R. stieg. 
Freilich geht man aus dem + 28°—27° R. warmen 
Schlammbad nicht direct in den Salzsee über, sondern 
macht erst eine Reihe von Fichtennadelsoolbädern durch, 
deren Temperatur man von + 27° R. allmälig auf + 20® 
R. sinken lässt. Diese Bäder wirken ausserordentlich er¬ 
frischend und kräftigend, die profuse Transpiration lässt 
allmälig nach und die Haut ist nicht mehr gegen küble Re¬ 
gentage und frische Abendluft empfindlich. 

Hiermit schliesse ich den Bericht meines kleinen gynäko¬ 
logischen Materials der letzten Saison, ohne die nicht in 
diese Gruppe gehörenden Fälle meiner Badepraxis zu be¬ 
rühren. 


lieber die Behandlung der Psoriasis mit Sublimat- 
B&dern. 

Von 

Dr. Voss, 

alt. Ordiuator am Kalinkin-Hospital. 

Wer immer mit Psoriasis-Kranken zu thun hat, weiss es 
aus der Erfahrung, dass alle die angepriesenen und viel¬ 
fältig angewandten Mittel, gar oft Monate in Anspruch neh¬ 
men, ehe sie zum gewünschten Ziele führen. Dabei ist die 
Anwendung der bis jetzt gebräuchlichsten Mittel, wie Sapo 
viridis, aller Theerpräparate, def Vlemingkx’schen So¬ 
lution, des Gurjun-B&lsams und in letzter Zeit der Chryso- 
phansäure für den Patienten, der sich nicht ganz seiner Be¬ 
handlung widmen kann, zeitraubend und oft lästig. Dass 
man bei all den Mitteln noch die individuelle Beschaffenheit 
* * 
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4er Haut in Betracht ziehen muss, und gar oft genöthigt 
ist, aus diesem oder jenem Grunde mit den Präparaten zu 
wechseln, kommt noch hinzu. 

Zu Anfang des Jahres befand sich unter anderen auch 
eine Patientin mit hartnäckiger Psoriasis diffusa auf meiner 
Abtheilung des Kalinkin-Hospitals. Nachdem die Behand¬ 
lung schon monatelang gedauert (vom December bis März) 
rieth mir unser hochgeschätzter College und Oberarzt Dr. 
Sperk, mit täglichen Sublimat-Bädern, bei Weglassung 
aller übrigen Mittel* gegen diesen nicht weichen wollenden, 
immer wieder recidivirenden Ausschlag zu Felde zu ziehen. 
Das Resultat war ein glänzendes. Nach 15 Bädern erblasste 
die Haut, die Epidermis stiess sich in grossen Lamellen ab, 
die infiltrirte, dick anzufühlende Haut wurde dünner, elasti¬ 
scher. Neue Nachschübe kehrten wohl auch während die¬ 
ser Behandlungsweise wieder, doch waren die Flecke meist 
blassroth, mit einer nur dünnen’Epidermisplatte bedeckt, 
die fortgekratzt, keine Blutströpfcben zu Tage förderten. 
Nach 46 Sublimat-Bädern, vom März bis Mai, konnte die 
Kranke vollständig gesund entlassen werden. — Ein so aus¬ 
gezeichnetes Resultat ermunterte mich auf demselben Wege 
fortzufahren. So habe ich denn seit derZeit noch vier 
inveterirte Psoriasis-Fälle auf meiner Abtheilung mit Subli¬ 
mat-Bädern behandelt und kann das Mittel nicht genug den 
Herren Collegen anpreisen. Im ersten Falle waren 32 
Sublimat-Bäder nöthig, im zweiten 40, im dritten 48 und 
der vierte befindet sich noch gegenwärtig auf meiner Ab¬ 
theilung. — Die Bäder habe ich, wenn möglich, täglich neh¬ 
men lassen. Zu jeder Wanne wurde eine Lösung Hydr. 
muriat. corr. jj und Ammon, muriat. jjj verwandt. Die 
Temperatur war 27 — 29° und mussten die Pat von 30 bis 
40 Min. im Bade verweilen. Unangenehme Zufälle der 
Quecksilbereinwirkung wie Speichelfluss, Anschwellung der 
Gaumen etc. habe ich nie bemerkt — Die Vortheile, die 
eine solche Behandlung bietet, sind zu sehr in die Augen 
fallend um noch eine andere Behandlungsweise aufnehmen 
zu wollen. 

Resumiren wir die Vortheile kurz, so haben wir 

1. eine kurze Bebandlungsdäuer, 

2. eümfür den Pat. durchaus nicht lästige Behandlungs¬ 
weise, die jedes Mal nur wenig Zeit in Anspruch nimmt, ihn 
nicht hindert seinen Beschäftigungen nacbzugehen und 

3. was besonders hervorzuheben ist ungemein rein¬ 
lich ist. 


Referate. 

N. Jalan de la Croix: Das Verhalten der Bacterien 
des Fleischwassers gegen einige Antiseptica. (inaug.- 
Diss. Dorpat. 1880.) 

Aus den Arbeiten von Buchkoltz, Haberkorn und Kühn 
ging hervor, dass es für in Buchholtz’scher Nährflüssigkeit ge¬ 
züchtete Bacterien von verschiedenartiger Abstammung verschiede¬ 
ner Concentrationen derselben Antiseptica bedurfte, um die gleichen 
Resultate zu erzielen. Verf. weist nun in dem einleitenden Theile 
seiner Arbeit an der Hand von Experimenten nach, dass auch die 
benutzte Nährflüssigkeit für das Verhalten der Bacterien gegen 
Antiseptica von dem grössten Einflüsse ist, indem zur Verhinderung 
des Gedeihens von Bacterien in mit ihrem Mutterboden gleicher 
Nährflüssigkeit bedeutend Stärkere Concentrationen der Antiseptica 
nothwendig waren als wenn dieselben in Buchholtz’ sehe Nähr¬ 
flüssigkeit gebracht wurden. Somit konnten die Zahlen, welche bis¬ 
her durch das Einwirken von Antisepticis auf meist aus Pflanzen- 
aufgüasen stammende inBuchholtz’ scher Flüssigkeit gezüchtete 
Bacterien gewonnen waren, keine Berechtigung beanspruchen, auf 
die Praxis übertragen zu werden. 


Verf. wandte sich in Folge dessen dem Fleischwasser zu, als einer 
den Substraten, weiche Bacterien bei ihrem Eindringen in den 
menschlichen Organismus vorfinden, bedeutend näher stehenden 
Flüssigkeit. Möglichst fettfreies Rindfleisch wurde fein zerschäbt 
in dem Verhältnis von 1 Grm. mit 40 CC. aq. dest. übeigossen, und 
diese Flüssigkeit in vier Versuchsreihen theils gekocht, theils unge¬ 
kocht der Selbstinfection durch Bacterienkeime aus der-lmf* über¬ 
lassen, theils nach keimfreier Darstellung durch gehöriges .Ab¬ 
kochen verschlossen und mit gleichfalls aus Fleischwasser stammen¬ 
den Bacterien inficirt, theils nachdem sich in derselben schon'die 
reichlichste Bacterienvegetation eingestellt, bei durchweg einge¬ 
haltener gleichartiger Methode auf die Wirksamkeit von 21 Aiflti- 
septicis geprüft. Hierdurch sollte eine grössere Zahlenbasis ge¬ 
schaffen werden, welche sowohl zum Vergleich mit den von den ge¬ 
nannten Autoren gewonnenen Zahlen, als auch als Grundlage für 
weitere Versuche mit pathogenen Bacterien dienen könnte. Zn 
gleicher Zeit war Verf. bemüht, solche Antiseptica zu finden, welche 
durchgehende gegen Bacterien ein anderes Verhalten auf weisen 
würden, als gegen alle von Wernitz geprüften ungefonnten. 
Fermente, Aiit Hilfe solcher Antiseptica hofft Verf. die endgiltige 
Entscheidung der Frage zu ermöglichen, ob bei denjenigen Pro¬ 
zessen, bei denen constant Bacterien angetroffen werden, diele 
Bacterienvegetation als solche, ob durch den Lebensprozess der letz¬ 
teren gebildete Fermente, oder ob schliesslich selbständige che¬ 
mische Fermente das Wirksame sind. 

Als brauchbar wird zu Untersuchungen in letzterem Sinne Alu¬ 
miniumacetat, Thymol und Senföl empfohlen, welche sich gegen 
►Bacterien recht wirksam, gegen alle bisher untersuchten ungefonn- 
ten Fermente dagegen fast wirkungslos erwiesen. Umgekehrt ver¬ 
hielten sich Borax und Kali hypermang&nicum. Abgesehen von 
anbedeutenden in den verschiedenen Versuchsreihen beobachteten 
Schwankungen ordneten sich die geprüften Antiseptica in folgender 
dem Werthe nach absteigenden Reihe: Sublimat, Chlor, unter- 
chiorigs. Kalk, schwefelige Säure, Brom, Schwefelsäure, Jod, Alu¬ 
miniumacetat, Senföl, Benzoösäure, borsalicyls. Natron, Picrin- 
säure, Thymol, Salicylsäure, Kali hypermang., Carbolsäure, Chloro¬ 
form, Borax, Alkohol, Eucalyptol, Kali chloricum. Mit den durch 
die Eingangs genannten Autoren gewonnenen Zahlenwerthen ver¬ 
glichen, ergeben sich recht bedeutende Abweichungen in der Wir- 
kungsweise der Antiseptica gegenüber den Fleischwasserbacteriea. 

B 

M. Buch (Ishewsk): Massage bei Ileus. (Berl. kl. W. Mil.) 

B. hat bereits vor 2*/% Jahren in unserer Wochenschrift (1878, 

H 2) einen durch Massage geheilten Fall eines 13 Tage dauernden 
stercoralen Ileus mitgetheilt. Gegenwärtig bringt er einen 2. Fall: 

4 Tage bestehender Ileus, Meteorismns, Schmerzen; links über dem 
Nabel eine wnrstförmige teigige Geschwulst, die B. für invaginirteu 
Dünndarm hielt. Durch Massage gelang es, die Geschwulst allmälig 
wegzudrücken, worauf bald Stuhlentleerungen folgten. Verf. räth 
bei der Massage einer fühlbaren wurstförmigen Geschwulst des Darms 
immer von den Enden zu beginnen, und zunächst diese nach den 
benachbarten freien Darmpartieen zu entleeren. —o— 

Leyden: Ein Fall von multipler Neuritis. (Charitö- Annalen 
Bd. V.) 

Ein 28jähriger, kräftiger Matrose, erkrankt durch «Erkältung» 
unter Frost, Hitze, Schmerzen in den Extremitäten und grosser 
Schwäche. Am 3. Tage P. 110, T. 39,6; klagt über heftige (rheu¬ 
matische) Schmerzen in den Extremitäten und an verschiedenen 
Stellen des Rumpfes. 

Die Vorderarme zeigen zunächst dem Ellbogen, die Unterschenkel 
am Knie eine beträchtliche weisse ödematöse Anschwellung. Draok 
auf die Muskulatur an diesen Stellen ist sehr schmerzhaft, die benach¬ 
barten Gelenke sind frei, Bewegung und Druck daselbst erregt nur 
Schmerz in der Haut und Muskulatur. Oft spontane, reissende 
Schmerzen. Active Bewegungen schmerzhaft, schwach, die Exteil- 
soren der Vorderarme am stärksten gelähmt, — Herabsetzung des 
Gefühls schärfer bei starker Hyperästhesie. Fieber und Schmerzen 
anhaltend dnreh mehrere Wochen. Nach 3 Monaten sind immer 
noch zeitweise heftige Schmerzen in Händen und Füssen. Nach 
4 Monaten haben sich Contracturen ausgebildet, Atrophie der Vor¬ 
derarme und Unterschenkel, Motilität stark herabgesetzt, besondeiB 
in den Vorderarmen, Sensibilität wenig abgestumpft, Patellarreflexe 
abgeschwächt. Im Laufe der folgenden 6 Monate allmäüge Besse¬ 
rung der - unteren Extremitäten, die oberen, besonders die linke, 
beharren in Contractnr und Atrophie. Im Beginn der Erkrankung 
war acute Nephritis dagewesen; diese ging allmälig in chronische 
über, und zuletzt entwickelte sich der Symptomencomplex der Nieren¬ 
schrumpfung, welche 10 Monate nach der Erkrankung unter urämi¬ 
schen Erscheinungen zum Tode führte. 

Section: Nieren im Zustande der Grannl&r&trophie, Hirn und 
Rückenmark gesund, letzteres genau mikroskopisch untersucht, nor¬ 
mal. Die Scheide beider Ischiadici leicht sulzig infiltrirt, der N. 
radialis sin. in der Ellenbeuge zu einer breiten flachen sulzigen Masse 
degenerirt. Mikroskopisch fand sich diese Masse bestehend au 
Fettzellgewebe, dazwischen atrophische, degenerirte Nervenfasern, 
einzelne Pigmentablagerungen als Reste älterer Blutergüsse. Solche 
Pigmentpartikel finden sich auch an anderen Stellen der Nerygi 
und Muskeln. 
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In 4er Epikrise begründet L. seine Diagnose einer moltipien Neu¬ 
ritis an allen Extremitäten und einigen Thoraxnerven; während an 
den meisten Nerven der Process rückgängig wurde, kam es im 1. 
radialis zur definitiven Degeneration. Die Erkrankung hat sich nach 
Art einer Infectionskrankheit analog dem acuten Gelenkrheumatis¬ 
mus, entwickelt. 

An diesen Fall schliesst Verf. die Besprechung einiger Haupt- 
puncte: 

I. Bis pathologische Anatomie der Neuritis . 

L. giebt folgende Eintheilung: 

1 . Einfache acute Neuritis oder Perineuritis t charakterisirt 
durch Schwellung, Hyperämie und Hämorrhagie in der Scheide. 
Diese Form liegt vielen Neuralgieen zu Grunde und zeichnet sich 
durch Flüchtigkeit und Neigung zum Weiterkriechen aus. Keine 
Kernwucherung oder Degeneration der Nervensubstanz. 

2 . Chronische Perineuritis , die in Verdickung der Scheide ohne 
Erkrankung der Nerven besteht, kann ohne Symptome verlaufen, 
aber auch zeitweise heftige Schmerzen verursachen. An diese 
schliessen sich die chronische Neuritis nodosa und die excentrische 
Neurombildung an. 

3. Die degenerative Neuritis (parenchymatöse von Joffroy) 
führt zu Atrophie der Nerven mit Verdickung der Scheide, myositi- 
echer Muskelatrophie, Pigmentirung der Muskeln. 

Diese Form kann auftreten primär alsa) traumatische (Erb), 
b) rheumatische, — c) als saturnine (Bleilähmung), — d) degene¬ 
rative Neuritis bei acuten Krankheiten, — e) acute, multiple Neu¬ 
ritis, —- f) die diffuse Neuritis, welche von Eichhorst bei der 
acuten aufsteigenden Paralyse und von Döjerine bei diphtheriti- 
schen Lähmungen gefunden worden ist. 

Als secundäre degenerative Neuritis sind zu bezeichnen a) 
die absteigende Neuritis (mit Myositis), welche sich den schweren 
acuten Erweichungen des Rückenmarks anschliesst, b) die degene¬ 
rative Neuritis der chronischen Myelitiden, c) die aufsteigende dege¬ 
nerative Neuritis, eine Form, die L. nicht für sichergestellt ansieht, 
die aber von denjenigen Autoren angenommen wird, welche die 
progressive Muskelatrophie als eine periphere Myositis auffassen, 
und ihr Fortschreiten aufwärts nach dem Rückenmark annehmen. 

27. Die Symptomatologie der Neuritis . 

1. Sensible Symptome, — Hyperästhesie tfod Schmerzhaftigkeit, 
sowohl spontane reissende Schmerzen als auch Schmerz bei Druck 
und Bewegung; die späteren Contracturen sind mindestens zum 
Theil Folgen der grossen Empfindlichkeit. Daneben besteht mässige 
Anästhesie, undeutliche Tastempfindung. 

2 . Motorische Symptome, — lähmungsartige Bewegungsstörung, 
später Muskelatrophie, wo die Atrophie nicht rückgängig wurde — 
Entartungsreaction. 

3. Oedematöse Anschwellung am Ort der Neuritis, — ein ziemlich 
seltenes aber sehr werthvolles Symptom, welches vielleicht auf blu¬ 
tiger Infiltration beruht. 

4. Trophische Erscheinungen — Brüchigkeit der Nägel, starke 
Haarentwickelung (Gelenk- und Knochenanectionen fehlten in L.’s 
Fällen). 

Die Verbreitung der Symptome entsprechend den Nervengebieten. 

Ueber die diagnostische Bedeutung der Entartungsreaction spricht 
«Ich L. sehr reservirt aus; er scheint geneigt sie in den Fällen, wo 
sie bei Poliomyelitis vorkommt, — aus der Becundären absteigenden 
degenerativen Neuritis zu erklären, welche diese Leiden begleitet 
und glaubt, dass manche als Poliomyelitis beschriebene Fälle eigent¬ 
lich zur multiplen Neuritis gehören. 

Die Neigung der Neuritis zum Weiterkriechen kommt besonders 
der neuralgischen, acuten Form zu, die degenerative Neuritis hat 
diese Disposition weniger. Erstere, welche wol nur in Hyperämie 
und Schwellung der bindegewebigen Hülle besteht, greift leichter 
aufs Rückenmark über, beschränkt sich aber auch dort auf die 
Hüllen. Die degenerative Form pflanzt sich eher nach abwärts fort 
vmd führt in der Peripherie zur Muskelatrophie durch Myositis (ent¬ 
zündliche Kemwucherung und Pigmentirungen). —o— 

Wer nicke: Zur Symptomatologie der Hirntumoren. (D. 

Med. W. M 28 u. 29.) 

Verf. sucht nach einem festen Verhältnis zwischen den Herd¬ 
symptomen und Allgemeinerscheinungen auch filr die chronischen 
•Gehirnkrankheiten. Die sclerotischen Processe geben ausser den 
Herdsymptomen nur sehr geringe Allgemeinerscheinungen, ja, bei 
Sclerose der medulla obl., die der Duchenne’schen Krankheit zu 
Grunde liegt, sind die Kranken bis auf ihre Herdsymptome so gut 
wie gesund. 

Dagegen fehlt bei Hirntumoren eine Reihe von Allgemeinsympto- 
men fast niemals: 1) Kopfschmerz, 2) Epilept. Anfälle, 3) Stauungs¬ 
papille. 

Durch den Kopfschmerz wird der Tumor zu einer der beschwer¬ 
lichsten Himkrankheiten. Der Ort des Schmerzes lässt nicht auf 
;den Ort des Tumors schliessen, nur der im Hinterkopf und Nacken 
deutet auf den Sitz in der hinteren Schädelgrube. Sitz des Schmerzes 
ist offenbar die dura mater. Aus der Intensität des Schmerzes wird 
man ungefähr auf den Sitz, ob oberflächlich oder tief, und auf die 
Wachsthumsverhältnisse des Tumors schliessen können. Die epiiept. 
Anfälle sind etwa in der Hälfte der Fälle vorhanden, der Kopfschmerz 
fast in allen Fällen. Die Anfälle sind aber verschieden, vom petit 
mal bis zum klassischen Anfall. Durch Reizung der Hirnrinde kann 


man epilept. Anfälle hervorrufen, nach M u n c k kann man den her¬ 
vorgerufenen Anfall coupiren, wenn man die gereizte Rindenstelle 
dnrch flachen Messerzug entfernt. Sclerose des Ammonshorn’s, die 
erfahrungsmässig oft Epilepsie verursacht, legt die Annahme nahe, 
dass Epilepsie zuweilen das einzige Symptom einer Rindeneikran- 
kung sein mag, wenn die erkrankte Oertlichkeit sich nämlich nicht 
durch Ausfall bestimmter sensibler oder motorischer Functionen 
verräth. Für Gummata, Tuberkel und Cysticerken, die ihren Lieb- 
lingssitz in der Hirnrinde haben, ist bekannt, dass sie mit Vorliebe 
Epilepsie erzeugen. Dabei bestreitet Verf. gar nicht, dass dieselbe 
Epilepsie als Neurose Vorkommen kann. Tumoren werden also beson¬ 
ders dann von Epilepsie begleitet sein, wenn sie 1) an der Hiru- 
oberfläche sitzen, 2) schnell wachsen, durch Raumbeengung die Rinde 
in Mitleidenschaft ziehen. Dieselben Bedingungen sind für den Kopf¬ 
schmerz maassgebend, doch ist ein Parallelgehen beider Zustände 
deswegen noch nicht nöthig, weil der Schwellenwerth zu ihrer Aus- 
lösnng ein verschiedener sein kann. Die StauungBpapille endlich 
kommt bei der weitaus grössten Menge der Hirntumoren vor, bedingt 
durch einen Staunngs-Hydrops vaginae nervi optici, und hat mit 
dem Sitze des Tumors nichts zu thun; kommt ja auch bei der Menin¬ 
gitis znr Beobachtung. Sie kann allein oder mit Epilepsie zusammen 
Vorkommen, ohne dass Kopfschmerz besteht, also braucht der gestei¬ 
gerte intracranielle Druck, der Stauungspapille erzeugt, keinen 
Kopfschmerz zu verursachen. Andererseits wird Kopfschmerz ohne 
Stauungspapille Verdacht localer Einwirkung des Tumors auf die 
Dura erregen. Somit haben Kopfschmerz und Epilepsie am so mehr 
Werth als Herdsymptom, je weniger sie von Allgemeinsymptomen 
begleitet sind. Zum Schluss geht Verf. in allgemeiner Weise die 
einzelnen Herderscheinungen durch, specieil Hemiplegie, Theilerschei- 
nungen der Hemiplegie und Symptome seitens der Hirnnerven. 

S—t. 

Beneke: Ueber die Länge des D&rmkanals bei Kindern, 
sowie über die Capacität des Magens Neugeborener. 
(D. Med. W. M 32 u. 33.) 

Neugeborene Kinder haben bis zum 9.—12. Lebensjahre einen rela¬ 
tiv zur Körperlänge bedeutend längeren Darmkanal, als Erwachsene. 
Deshalb, meint Verf., nützen Kinder Milchnahrnng nm die Hälfte 
mehr aus, als Erwachsene. Länge des Dünndarms zur Körperlänge 
bei Neugeborenen 570 :100, im 2. Jahre 660:100, im 3. Jahre 550— 
600:100, im 7. Jahre 510:100. Von der Zeit des vollendeten 
Wachsthums au ist daB Verhältnis höchstens 450:100. Im 30. Jahre 
die höchste Zahl 470: 100. Um die Capacität des Darms za er¬ 
mitteln, füllte Verf. ihn unter einem bestimmten Druck mit Wasser 
und fand, dass auf das normale Körpergewicht berechnet, did Capa- 
oität bei Kindern entschieden grösser ist, als bei Erwachsenen. In 
dieser relativ beträchtlichen Grösse der Darmfläche liegt eine der 
Bedingungen für die Möglichkeit des Wachsthums des Individuums. 
Bei Kindern bis zum 3., 6. ja 12. Jahre hat Verf. eine Dünndarm- 
capacität von 5000, 8000, 9000, 7700, 7400 Cub.-Ctm. auf 100 Pfd. 
Körpergewicht berechnet, gefunden, bei Erwachsenen hingegen blos 
von 4400, 3700,4200,4100. Im Anschluss an die grossen Differenzen, 
die Verf. in Betreff der Magencapacität kleiner Kinder, besonders 
Neugeborener, gefunden, knüpft er die Bemerkung, dass daadt 
einerseits vielleicht der sog. «Schütten» derselben zusammenhängt, 
das Brechen nach genossener Mahlzeit, andererseits aber auch, dass 
eine bestimmte Norm für die erforderliche Häufigkeit des Fütterns 
nicht gefunden werden kann. S—t. 

Almquiat (Mitglied der Nordenskjöld’schen Expe¬ 
dition): Studien über den Farbensinn der Tschuk- 
tschen. Für das Deutsche bearbeitet und mit einer 
Nachschrift versehen von Dr. H. Magnus. (Breslauer 
ärztl. Zeitschr. 1880. M 14 u. 15.) 

Almqnist hat den Farbensinn der Tschnktschen geprüft und 
die Bezeichnungen der Farben, welche sich bei diesem Naturvolke 
finden, in linguistischer und etymologischer Beziehung analysirt 
und dabei gefunden, dass die Tschuktschen im Allgemeinen zwar 
Organe besitzen um Farben zu unterscheiden so gut wie andere 
Völker, allein nicht die Gewohnheit haben, sonderlich auf Farben 
Acht zu geben, und dass sie keine andere Farbe, als die rothe scharf 
auffassen. Während sie z. B. alle Schattirangen des Roth mit Sicher¬ 
heit bezeichnen, scheint ihnen ein lichtstarkes Grün mit einem licht¬ 
schwachen desselben Farbentones weniger verwandt als mit einem 
Blau von der gleichen Lichtstärke. Der Tschuktsche scheint also 
allen Farben des Spectrums, mit Ausnahme des Roth eine auffallende 
Gleichgültigkeit entgegen za bringen und sich viel mehr von dem 
quantitativen Helligkeitsreiz, den dieselben auf seine Netzhaut aus- 
üben, beeinflussen zu lassen, als von der Farbenqualität des Eindruckes. 
Dem entsprechend besitzt auch die Farbennomenclatur der Tschuk¬ 
tschen die schärfste und characteristischeste Entwickelung im Ge¬ 
biet des Roth, während in den Bezeichnungen der übrigen Farben, 
namentlich des Grüu und Blau eine eigentümliche Unklarheit und 
Verworrenheit herrscht. 

In einer Nachschrift macht Magnus darauf aufmerksam, dass 
diese Erscheinung mit auffallender Gesetzmässigkeit bei verschie¬ 
denen Nationen wiederkehrt, (z. B. den Nubiern und verschiedenen 
Negerstämmen) die ethnographisch und topographisch die beträcht¬ 
lichsten Verschiedenheiten darbieten, und nur darin mit einander 
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tibereinstimmen, dass sie alle wenig oder garnicht mit der Cultur 
in Berührung gekommen sind. Magnus findet daher in den A1 m- 
quist’schen Untersuchungen die Bestätigung eines physiologischen 
Gesetzes, nach welchem das ungebildete Auge der Naturvölker, 
obgleich es alle physiologischen Vorbedingungen zur normalen Far- 
benperception besitzt, dennoch nur das Roth als besondere Farben¬ 
qualität zu empfinden, dagegen alle übrigen Farben des Spectrums 
nur auf ihre Lichtstärke zu beurtheilen gewohnt ist. D—o. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Psychiatrie und psychiatrischer Unterricht, Rede gehalten 
zur Feier des Stiftungstages der militärärztlichen Bil¬ 
dungsanstalten am 2. August 1880 von Prof. Dr. 
Westpbal. Berlin, Verlag von August Hirschwald. 

Der Redner hebt im Nachfolgenden die Wichtigkeit und Nothwen- 
digkeit der Geisteskrankheiten und der Krankheiten des centralen 
Nervensystems als Gegenstand des medicinischen Unterrichts hervor. 
Die erwähnte Disciplin ist später entwickelt worden als alle übrigen 
wegen der grossen Schwierigkeiten der klinischen Beobachtung und 
anatomischen Untersuchung. Speciell die Geisteskrankheiten an¬ 
langend, konnte erst von Beobachtung die Rede sein, seit Pinel 
die Geisteskranken aus den Gefängnissen befreite. Die weitere 
Entwickelung der Irrenbehandlnng zeigt dann immer freiere Ver¬ 
pflegung derselben, indem die Zwangsmittel abgeschafft, Colonien 
gegründet werden etc. Solcher Gestalt dringt ein immer humanerer 
Geist ein, und erweckt grösseres Vertrauen des Publicums zu den 
Anstalten und Aerzten. Die Einrichtung klinischer Institute zum 
medicinischen Unterricht datirt aus der allerjtingsten Zeit; aber gq« 
wiss mitRecht verspricht Redner der Psychiatrie für die Zukunft eine 
wichtige Rolle in der allgemeinen medicinischen Ausbildung. Die Be¬ 
kanntschaft mit der Psychiatrie ist ein nothwendiges Erfordemiss 
der allseitigen medicinischen Ausbildung, indem sie nicht sowohl 
nur die Specialkenntnisse ei weitert, als noch vielmehr ein ganz 
eigenartiges Gebiet dem Studirenden erschliesst; ein Gebiet von 
pathologischen Thatsachen, die von allen anderen ganz abweichend 
sind. Mancher Irrthum nicht nur von Seiten der Pathologen, sondern 
auch von Seiten der Physiologen würde erspart werden, wenn die¬ 
selben nur einen kleinen Einblick in das Gebiet der krankhaften 
psychischen Erscheinungen gethan hätten. Redner ist der Meinung, 
dass die Erscheinungen des Hypnotismus z. B. nicht solches Auf¬ 
sehen auch unter den Aerzten erregt hätten und anders aufgefasst 
worden wären, wenn die Macht der Vorstellungen auf die Willens¬ 
erregung bekannter gewesen wäre. Gerade sehr exacte Forscher 
glauben über krankhafte Seelenevscheinungen a priori urtheilen zu 
können, indem sie dieselben aus dem wirklichen oder vermeintlichen 
Charakter des Erkrankten, und aus allgemeinen, der Psychologie 
entlehnten Anschauungen heraus construiren und werden so zu Ab¬ 
leitungen geführt, die aller Erfahrung widersprechen. Im Gegen¬ 
satz dazu gelingt es der Beobachtung, bestimmte wohlbegrenzte 
Complexe psychischer Erscheinungen und eine Gesetzmässigkeit in 
denselben zu erkennen. An Stelle des scheinbar phantastisch un¬ 
geordneten Spieles der Vorstellungen, Gefühle und Willenserregungen 
treten bestimmte psychische Mechanismen, von denen die blosse 
Beobachtung psychisch gesunder Menschen so gut wie Nichts kennen 
gelehrt hat. Ferner hebt Redner die Bedeutung der neueren Errun¬ 
genschaften der Gehirnphysiologie für die Psychiatrie sowie die 
Beziehung der letzteren zu den allgemeinen Neurosen, wie Epilepsie, 
Hysterie u. s. w. hervor. Ein näheres Verständnis dieser Disci- 
plinen erscheint nur möglich durch die Vergleichung und Beziehung 
derselben unter- und aufeinander. Zum Schluss erläutert Redner 
die Bedeutung der Psychiatrie für den Militär- und Gerichtsarzt. 
Nach dieser kurzen Inhaltsangabe wird es einleuchten, wie inte¬ 
ressant und anregend die Lectüre der leider nur kurzen Broschüre 
für jeden Arzt sein muss. Dr. T i 1 i n g. 


Russische medicinische Literatur. 

J* 202. Wratsch. J* 43. 

Inhalt: a. Prof. Tarchanow: Bestimmung der Blutmenge 
am lebenden Menschen. (Forts.) 

b. J. Setschenow: Ueber die Spannung des Sauerstoffes 
in der Lungen-Luft unter verschiedenen Bedingungen. 

c. W. Wassiljew: Die Verbreitung der Steinkrankbeit 
im Kasanschen und den benachbarten Gouvernements. 

d. A. Korezki: Ein Fall von organischem Darmleiden, 
geheilt durch Faradisation. 

36 203. Wratsohebnija Wedomosti. 36 443. 

Inhalt: a. Die Hygieine auf den Eisenbahnen in Russland. 
(Forts.) 

b. F. Weber: Ueber Amaurose im Wochenbett. 

c. P. Dobytschin: Die Diphtheritis im Nikolajewsk’schen 
Kreise des Ssamaraschen Gouvernements. (Schluss). 

NI 204. Sdorowje. 36 140. 

Inhalt: a. A. Ssudakow: Die Diphtheritis — eine miasma¬ 
tisch contagiöse Krankheit. 


b. M. S e n e z: Die Diphtheritis im Tschemigow’schen Gou¬ 
vernement. 

M 205. Medizinskoje Oboer en je. October-Heft 1880. 

Inhalt: a. Holstein: Gebnrt eines zweiköpfigen Kindes, 
b. G. Solotowitscb: Die dermalgischen Eigenschaften 
des Chinins. 

M 206. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Mos¬ 
kau 1880, 36 6. 

Inhalt: a. J. Schkott: Die operative Behandlung der Hämor¬ 
rhoidalknoten. 

h. G. Bruhns: Vorschlag zur Einführung des Karten¬ 
systems statt der jetzt üblichen Krankenbogen in unseren 
Hospitälern. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Revista medica de Chile, Mai, Juni, Juli. 

— Zeitschrift für das Idiotenwesen. Organ der Con- 
ferenz für Idioten-Heil-Pflege. 361. Herausgegeben von W. Schröter, 
Director der Erz.-Anst. für geistig Zurückgebliebene in Dresden, 
und E. Reich eit, Lehrer an der k. sächs. Erz.-Anst. für Blöd¬ 
sinnige in Hubertusburg. Oct. 1880. 

— Ueber einige seltene Symptome der Tabes dor¬ 
sal is von Dr. M. Buch. (Sep.-Abdr.) 

— Perinephritis, remarks on diagnosis and prognosis by V. 
P. Gibney. M. D. Chicago 1880. (Sep.-Abdr.) 

— Paris m6dical. 36 72. 

— Anales del CirculoMedico Argentino. 361. Buenos 
Ayres. 1880. 



— Dr. A. P o e h 1 ist zum Delegirten der pharmaceutischen Ge¬ 
sellschaft beim Medicinalrath gewählt worden. 

— Docent Dr. Jacobson eröffnet, wie der «Wratsch> mittheilt, 
i m städtischen Marienhospital einen Cursus der klinischen Chirurgie 
für Studenten der medieo-chirurgischen Academie. 

— In Mentone ist der frühere Professor der Ophthalmologie an 
der Kiewer Universität, Dr. A. Iwanow, nach mehrjähriger 
schwerer Krankheit gestorben. Auf besonderen Befehl Sr. Maj. des 
Kaisers bezog der Verstorbene in Berücksichtigung seiner Verdienste 
um die Wissenschaft bis zu seinem Lebensende das volle Professoren¬ 
gehalt. 

— In Wien verstarb am 24. October c. Prof. Dr. Gustav Loebei 
im 63. Lebensjahre. Nach Absolvirung seiner medicinischen Studien 
an der Wiener Universität war L. längere Zeit hindurch Assistent 
hei Prof. Skoda. Erst spät trat er in die Praxis und wurde anfangs 
Primärarzt am Rudolfsspitale, später am allgeip. Krankenhause in 
Wien und zugleich Professor. Seine grösste wissenschaftliche Arbeit 
bestand in der Umarbeitung der 6. Auflage von Sk od a’s: «Per¬ 
cussion und Auscnltation>, sonst veröffentlichte er noch in verschie¬ 
denen wissenschaftlichen Zeitschriften eine Reihe werthvoller Auf¬ 
sätze und war längere Zeit Referent über innere Medicin in Cann- 
stadt’s Jahresbericht. L. war eine genial angelegte Natur und 
zeichnete sich durch ein riesiges Gedächtniss und encyclopädisches 
Wissen aus. Er war gleichbewandert in der Medicin, wie in der 
Weltgeschichte, in den Naturwissenschaften, in der Kirchenge¬ 
schichte, in der deutschen Literaturgeschichte, in der Geschichte 
des Musik. Seit 20 Jahren litt er an einem quälenden Kopfleiden — 
wahrscheinlich die Folge einer frühzeitigen hochgradigen Athero- 
matose der Arterien — bis ein zweiter Anfall von Apoplexie seinem 
vielbewegten Leben ein Ende machte. 

— Der Regierungsanzeiger publicirt folgende Gehaltserhöhungen 
für das ärztliche Personal am Krankenhause «Nikolai Tschudotwo- 
rez>: Der Oberarzt erhält 1800 Rbl. (statt 1600), drei etatmäßige 
Ordinatoren je 1000 Rbl. und ein ausseretatmässiger Ordinator 600 
Rbl. Ansserdem erhält einer von den drei auBseretatmässigen Ordi¬ 
natoren, welche kein Gehalt beziehen, für die Zeit, in welcher die 
Zahl der Kranken 300 übersteigt, eine Remuneration entsprechend 
einem Jahresgehalt von 600 Rbl. 


Miscellen. 

— Der serbisch-türkische Feldzug im Jahre 1876 hat weit über 
100 russische Aerzte nach Serbien geführt, welche sieb durch den 
Augenschein überzeugen konnten, auf welch’ niedriger Stufe das Sa- 
nitätswesen des Landes damals stand. Es wird daher für unsere 
Kreise von Interesse sein, zu erfahren, dass mit dem Beginn des 
Jahres 1881 in Serbien eine geordnete Sanitätsverfassung ins Leben 
treten soll. Durch die Hospitalsteuer, welche jeder Steuerzahler in 
Serbien im Betrage von 8 Piaster (ca. 40 Kop.) jährlich zahlt, haben 
sich allmälig *21 verschiedene Kreis* Spitalfonds gebildet, welche 
jeder für sich zu klein waren, um etwas Ordentliches in jedem Kreise 
dafür zu leisten, woher sie meist ohne Verwendung blieben. Alt 
nun im vorigen Jahre Dr. Wladan Gjorgjewic (bekannt aki 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



365 


Chefarzt des Generals Tschernjajew bei der Timok-Morawa- 
Armee) zum Landes-Sanitätschef ernannt wurde, fand er in diesen 
21 Kreisspitalfonds Ersparnisse von zusammengenommen nicht we¬ 
niger denn 5,671,165 Dinars (1 Dinar = 1 Franc) vor und bean¬ 
tragte nun im Wege der Gesetzgebung die Convertirung dieser 21 
ungleichen Sanitätsfonds in einen National-Sanitätsfond. Die Zin¬ 
sen von diesem National-Sanitätsfond (283,558 Frcs.), die fortbeste¬ 
hende Hospitalsteuer (512,000 Frcs.), sowie der jährliche Zuschuss 
des Staatsbudgets za Sanitätszwecken (223,000 Frcs.) ergeben zu¬ 
sammen jährlich eine Summe von 1,018,000 Frcs., welche zu Sani¬ 
tätszwecken zur Verfügung steht. Mit diesen Einkünften soll die 
Reform des Sanitätswesens im Laufe von 8 Jahren durchgeführt 
werden, und zwar sollen jährlich 10 Bezirksspitäler, 10 Bezirks¬ 
ärzte und 10 Assistenzärzte neu hinzukommen, so dass nach 8 Jah¬ 
ren Serbien besitzen wird: ein grösseres allgemeines Kranken¬ 
haus in Belgrad, 80 Bezirksspitäler auf dem Lande, 80 Bezirks¬ 
ärzte (zugleich 80 Bataillonsärzte für die Miliz), 80 Assistenzärzte, 
welche in den Kriegszeiten das zum Reservehospital umgewandelte 
Bezirkskrankenhaus dirigiren würden, eine Chirurgenschule, eine 
Hebammenschule, eine Irrenanstalt, ein Taubstummeninstitut u. s. w. 

— Vor Kurzem tagte in Berlin die Commission zur Revision 
der Pharmacopoea Germanica unter dem Vorsitz des Präsidenten 
des Reichsgesundheits-Amtes Dr. Struck. Als ärztliche Sach¬ 
verständige waren 12 medicinische Professoren, darunter von 
Ziemssen, v. Gerhardt, Eulenburg, Volkmann, Gaeth- 
gens n. A., ausserdem Aerzte, Apotheker, Chemiker und Pharma- 
kognosten hinzugezogen. Es wurde beschlossen, die neue Pharma¬ 
kopoe in deutscher Sprache abzufassen, bis auf die Ueberschriften 
der einzelnen Artikel, für welche die lateinischen Benennungen bei¬ 
behalten werden. Die neue Ausgabe wird den Titel < Arzneibuch 
des Deutschen Reiches * führen. Von besonderem Interesse sind 
die Beschlüsse der Commission, welche sich auf .die Streichung und 
Aufnahme von Arzneimitteln beziehen. Von 797 Mitteln der Phar¬ 
makopoe sind beinahe die Hälfte (370) eliminirt worden, z. B. Acetum 
Colchici, Aconitin, Brom, Conchae praeparatae, Fel tauri, Ferrum 
pulveratum und 7 andere Eisenpräparate, Mastix, Morphium ace- 
ticum, Oxymel Scillae, Pulvis arsenic&lis Cosmi, Resina Guajaci, 
Tinct. aromatica acida u. s. w., die Hälfte der officinellen destillirten 
Wässer, Pflaster, Extracte, ätherische Oele, Tincturen und Salben. 
Die Streichung von Asa foetida, Castoreum, Moschus, Acetum digi¬ 
tal«, Lactucarium u. s. w. konnte nur mit Mühe abgewandt werden. 
Dagegen fanden im Ganzen nur wenige neue Mittel Aufnahme (ca. 
20—30), so Salicylsäure, Amylnitrit, Apomorphin, Physostigmin, 
Jaborandi, Pilocarpin u. s. w., andere, wie: Cuudurango, Coto, 
Quebracho, Eucalyptus-Präparate, Araroba,Chrysophansäure, Butyl- 
cbloral, Bromcampher, Gelsemium wurden zurückgewiesen. Gegen 
die Aufnahme von Quebracho wurde z. B. geltend gemacht, dass 
dasselbe ein nur symptomatisch wirkendes und noch nicht genügend 
bewährtes Mittel sei. Bei der Debatte über die Aufnahme der anti- 
septischen Verbandstoffe wurde der Vorschlag Prof. Vol km ann’s 
Angenommen, welcher dahin ging, die zum Lister’schen Verbände 
gehörigen Materialien, namentlich Lister’sche Gaze (und Jute) 
zur Aufnahme in die Pharmacopoe nicht zu empfehlen, dagegen 
eine sehr concentrirte, mit Zusatz von etwa 10% Glycerin bereitete 
Carbolflüssigkeit und eine als <Carbolwasser» zu bezeichnende 3% 
Lösung aufzunehmen, sowie ausserdem auch die Vorschriften für 
entfettete Verbandwatte, Catgut in 3 verschiedenen Stärken, Gutta¬ 
perchapapier, Thymol und essigsaure Thonerde. 

Zu Anfang des nächsten Jahres wird die Commission abermals sich 
versammeln und dann ihre Beschlüsse in die deffnitive feste Form 
bringen. 

— Dr. Vidal empfiehlt zur Heilung von Mastdarmvorfällen 
Erwachsener suhcutane Einspritzungen mit Ergotin. Er spritzte 
15—20 Tropfen einer Lösung von 1 Grm. Ergotin Bonjean, oder noch 
besser Ergotin d’Yvon in 5 Grm. Aq. Laurocerasi wiederholt ein und 
heilte drei Fälle von Prolapsus ani bei Erwachsenen in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit. Entzündung oder Abscesse kamen dabei kein 
Mal vor. 

— Dr. Langfeldt prüfte verschiedene Ingredienzien in Bezug 
auf ihre Verwendbarkeit zur Tödtung mikroskopischer Thiere im 
'£rinkwasser. Den gewünschten Erfolg erzielte er mit Citronen- 
eäure, denn bei einem Zusatz von 1: 2000 starben die meisten nach 
«/»—2 Minuten. Untersuchungen mit dem Mikroskop ergaben freilich, 
dass Thiere mit einem starken Cbitinpanzer und mit dickerer Epi¬ 
dermis in verdünnter Citronensäure nicht starben, sondern nur die¬ 
jenigen, deren äussere Körperhülle sehr zart ist. Da aber die meisten 
Geschöpfe im Wasser der letzteren Kategorie angehören und die der 
ersteren Kategorie ohnehin mit blossem Auge sichtbar sind, so 
genügte in den Fällen, in welchen nicht schon der äussere Anblick 
das Vorhandensein lebender Thiere im Trinkwasser verräth, eine 
Citronenlösung von 1:2000 als Schutzmittel gegen den Genuss dieser 
Thiere; dieselben sinken in ca. 1 Minute nach ihrem Absterben zu 
Grunde, und befinden sich also nur im Bodensatz des Trinkwassers. 
Da die Lösung der Citronensäure bald verdirbt, so empfiehlt es sich, 
die Lösung bei jedesmaligem Gebrauch frisch zu bereiten. 

— Als Geschmackscorrigens für Bittersalz wird der Zusatz einer 
geringen Menge Oleum menth. pip. empfohlen. (Magnes. sulf. 20,0 
— Aquae 40,0 — 01. menth. pip. gtts 2—3.) 

— Dr. Grützner (Breslau) hat auf dem Naturforschercongress 
in Danzig hypnotische Versuche denmlstrirt. Er rief den hypno- 
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tischen Zustand hervor, indem er die betreffenden Individuen auf die 
bekannten blanken Knöpfe starren liess und dann Streichbewegungen 
machte. Bei zweien dieser Medien genügte schon das monotone 
Zuknipsen einer Schachtel, um sie in tiefen Schlaf zu versenken. 
Es gelang ihm, an 3 jungen Leuten die wesentlichsten Erscheinungen 
des Hypnotismus — ruhiger Schlaf, totale oder partielle Muskel¬ 
spannung, Befehls- und Nachahmungsautomatie — zu demonstriren. 
An der Thatsächlichkeit des Gesehenen wurde von keiner Seite ein 
Zweifel laut. Bei der daran sich schliessenden Discnssion wurde 
die Frage, ob auch die vielerlei Schaustellungen herumziehender 
Künstler, die zum grossen Theil allen physikalischen Gesetzen Hohn 
zu sprechen scheinen, in das Gebiet des Hypnotismus fallen, all¬ 
seitig verneint und zu ihrer Erklärung vielmehr eine einfache, grobe 
Täuschung angenommen. ~ Bf. 

— D. D. Fiquet aus Houston, Texas, veröffentlicht im Boston 
medic. and surgic. Journal recht interessante Versuche Tiber will- 
kürliche Erzeugung von Kuh - oder Stier kälbern , über welche 
nach einem Referate der Cincinnati Lancet and ( 'linic vom 3. Juli 
a. c. hier Einiges mitgetheilt werden soll. Er ging von der von ihm 
gemachten Beobachtung aus, dass in Familien, in welchen der Mann 
sehr heissblütig, die Frau aber sehr kühl war, mehr Mädchen, im 
umgekehrten Falle dagegen mehr Knaben geboren wurden, und 
suchte nun künstlich den Bullen zur Brunstzeit der Kühe durch gute 
Kost und Pflege leidenschaftlicher als die Kühe zu machen und vice 
versa. Unter 8 Kühen suchte er eine aus, die ein Stierkalb zur 
Welt bringen sollte, die anderen wurden dazu bestimmt, Kuhkälber 
zu gebären. Die erste Kult wurde reichlich gefüttert, während der 
Bulle sehr magere Kost erhielt, die 7 anderen Kühe wurden behuft 
Feststellung ihrer Menstruationsperiode von einem Ochsen belegt und 
später sehr mangelhaft gefüttert, während der Stier sehr reichlich 
ernährt wurde. Das Resultat dieser Versuche entsprach vollkommen 
Fiquet’s Voraussetzungen: von der gut ernährten Kuh und dem 
schlecht ernährten Stiere entstand ein Stierkalb, während die 7 anderen 
Kühe Kuhkälber zur Welt brachten. Hinsichtlich der Pferde hat F. 
keine Erfahrungen, ist aber der Ansicht, dass seine Theorie auf alle 
Thiere, welche nur eine Frucht austragen, anwendbar sei. Hz. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Ziwilsk des Gouv. 
Kasan ist vacant. Gehalt 1350 Rbl. jährlich. DienBtfahrten auf 
Kosten der Landschaft. Bewerber sind gebeten, sich baldmöglichst 
an das Landschaftsamt des Kreises Ziwilsk zu wenden. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Bjclosersk des Gouv. 
Nowgorod ist vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Dienstfahrten 
frei. Bewerber haben sich an das Landschaftsamt des Kreises Bjelo- 
sersk zu wenden. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Ostaschkow des Gouv. 
Tu er ist vacant. Gehalt 1250 Rbl. jährlich. Dienstfahrten frei. 
Nähere Auskunft ertheilt das Landschaftsamt des Kreises Ostaschkow. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. October 1880. 


M. W. Summa» 

Obuchow-Hospital.... 804 311 1115 

Alexander- < 506 157 663 

Kalinkin- « — 569 569 

Peter-Paul- « 366 169 535 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital. 295 245 540 

Ausserstädtisches Hospital. 279 135 414 

Roshdestwensky-Hospital. 48 30 78 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilahth.). 266 155 421 

1 Zeitw. Hospital. 294 — 294 

Ausschlags-Hospital. 12 9 21 


Summa der Civilhospitäler 3036 1852 4888 

Nikolai-Kinder-Hospital. 49 40 89 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 76 90 166 

Eli8abeth-Kinder-Ho8pital. 28 _27 55 


Summa der Kinderhospitäler 153 157 310 

Nicolai-Militär-Hospital. 580 24 604 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 230 — 230 

Kalinkin-Marine-Hospital. 236 — 236 


Gesammt-Summa 4235 2033 6268 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 781 228 1009 

Scarlatina. 28 26 54 

Variola. . 14 5 

Venerische Krankheiten. 737 567 1304 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 19. bis 26. October 1880 besucht von 1492 Kranken, darunter 
sum ersten Mal von 616. 
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Mortalitäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 12. bis 18. Otobecr 1880, 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 471 
(Todtgeborene 17). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 36,56 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zngereiste aber 33,84. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: * . . je.o.c.c.e.e.a.d.ci'S 

M. W. Sa.S 

iiiulssssssssgsS 

278 193 471 73 24 59 21 9 12 53 53 49 40 41 26 5 6 
2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 5, Typh. abd. 15, Febris recurrens 5, Typhus 
ahne Bestimmung der Form 9, Focken 1, Masern 4, Scharlach 12, 
Diphtheritis 137Croup 3, Keuchhusten 3, Pnerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 1. 
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— Andere Ursachen 135. 
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Der Neuber-Lister’sche Dauerverband auf dem 
Verbandplätze. 

Von 

Dr. S. Unterberger. 


Eben so wichtig, wie die Einführung von Gewehren nur 
eines Systems in einer Armee, eben so wichtig ist für den 
allgemeinen JErfolg kriegschirurgischer Thätigkeit die An¬ 
wendung eines Systems der Behandlung von Verwundungen. 
Die Unkenntniss der Handhabung von Gewehren verschie¬ 
dener Systeme hat, wie wir das auch im letzten Kriege bei 
der türkischen Armee gesehen haben, grossen Schaden her¬ 
vorgerufen, ebenso kann bei Unkenntniss der verschiedenen 
Systeme in der Behandlung der Verwundungen der er¬ 
wünschte Nutzen nicht geschafft werden, wo, wie es im 
Kriege nicht anders sein kann, die Kranken aus einer Hand 
in die andere übergehen. Es ist jetzt doch kaum noch 
zu bestreiten, dass von allen Systemen in der Behand¬ 
lung von Verwundungen das antiseptische — an der Spitze 
der streng Lister’sche Verband — den Vorzug besitzt, 
weil dasselbe überall angewandt werden kann und nicht nur 
bedingt, wie z. B. die offene Behandlung, welche vor allen 
Dingen sorgfältig ventilirte und reine Luft verlangt, was 
man ja im Kriege bekanntlich nicht überall haben kann. 
Bei der antiseptischen Behandlungsweise handelt sich’s nicht 
um die Behandlung der Wunden selbst, sondern wir streben 
dabei mit allen Mitteln danach auch die Umgebung und das 
Assistenz- und Wartepersonal aufs Gründlichste aseptisch 
zu machen. Ein grosser Vorzug des antiseptischen Ver¬ 
fahrens besteht darin, dass es Arbeitskräfte im Kriege spart. 
Das Verbinden der Wunden geschieht nicht täglich, son¬ 
dern erst, wenn folgende Indicationen vorliegen: plötzlich 
erhöhte Temperatur, Schmerzen (zuweilen ohne besondere 
Temperaturerhöhung) oder drittens allgemeine Durchträn¬ 
kung des Verbandes und Auftreten von Gestank unter dem 
Verbände. Endlich muss zur Entfernung des Gummidrains 


auch bei sonst normalem Wundverlaufe der Verband ge¬ 
wechselt werden. Um das zu vermeiden, hat man seit län¬ 
gerer Zeit Versuche angestellt, die aber erst in der letzten 
Zeit günstig ausgefallen sind. Wie die Ligaturfäden aus 
Catgut resorptionsfähig sind, so haben wir jetzt in den de- 
calcinirten Knochenröhren resorbirbare Drains erhalten. 
Wie weit nun dieselben im Kriege zu verwerthen sein wer¬ 
den, dazu wollen wir mit dieser Arbeit einiges Material zu 
dem bereits erschienenen liefern. 

Eine gute halbe Stunde Fahrt von St. Petersburg auf der 
baltischen Eisenbahn führt uns zum Dorfe Krassnoje-Sselo, 
bei welchem das Lager der Gardetruppen sich befindet, 
eines der ältesten beständigen Lager der Welt, da es als 
solches seit dem Jahre 1823 besteht und zeitweilig bereits 
im vorigen Jahrhundert benutzt worden ist. Zum ersten 
Male wurden die Gardetruppen unter der Regierung Katha¬ 
rina II. zu Manövrirzwecken im Jahre 1765 bei Duderhof 
versammelt. In den letzten Decennien befinden sich dort 
zur Lagerzeit circa 40,000 Mann aller Waffengattungen. 
Für alle diese Truppen ist ein Hospital errichtet, welches 
bis zu 500 Kranken beherbergen kann. Bis Krassnoje-Sselo 
geht die Eisenbahn im Thale neben drei mit einander ver¬ 
bundenen Seen, die schönes, kaltes, kalkhaltiges Wasser 
haben. Zu beiden Seiten der Bahn liegen auf den Anhöhen 
links das sogenannte grosse Lager, rechts die Kaiserlichen 
Palais, das Hospital und das kleine Lager, in der unmit¬ 
telbaren Nähe des Hospitals das riesige Manöverfeld. We¬ 
gen der Nähe des Hospitals am Manöverfelde kann somit 
ersteres einem ersten Verbandplätze gleich geachtet werden, 
und die in ihm gewonnenen Resultate erlauben einen Schluss 
auf die Verwendbarkeit der Knochendrains auf dem Ver¬ 
bandplätze. Das Hospital besitzt elegante Baracken und 
einen grossen Park mit stattlichen alten Bäumen, der sich 
am Abhange zu den Seen hinzieht. In dem Hospitalpark 
sind für circa 100 Kranke grosse und kleine Zelte aufge¬ 
schlagen, zu denen sauber gehaltene, von Blumenbeeten um¬ 
gebene Wege führen. In den Zelten werden typhöse und 
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chirurgische Kranke behandelt. Ein Zimmer in der Ba¬ 
racke dient als Operationszimmer. Alle Operationen und 
alle Verbände wurden ausschliesslich in diesem Zimmer 
ausgeführt, wobei die grösste Sauberkeit und Reinlichkeit 
beobachtet wird. Alle bei den Verbänden betheiligten Per¬ 
sonen tragen weisse, saubere, den ganzen Körper und die 
Arme einhüllende Schürzen und es wird darauf geachtet, 
dass die entblössten Vorderarme und Hände gründlich ge¬ 
reinigt und desinficirt werden. Da der Fussboden im Ope¬ 
rationszimmer aus Holz besteht, so ist das gründliche Rei¬ 
nigen desselben sehr schwierig; der auf die Diele er¬ 
gossene blutige Eiter hinterlässt immer einen widerlichen 
Geruch. Zur Reinhaltung der Luft wird das unstreitig 
beste Desinfectiönsmittel, die schweflige Säure benutzt, in¬ 
dem von Zeit zu Zeit im Operationszimmer eine Trapp- 
sche^Desinfectionspatrone verbrannt wird (Kali nitrici 58, 
Sulfur. 36, Carbo. 3, ad unc. quatuor). Die grösste Sauber¬ 
keit und Reinheit werden dann auch während des Verbin¬ 
dens und Operirens in Bezug auf die Kranken und in Be¬ 
treff des Verbandmaterials aufs Strengste beobachtet. Die 
Resultate, die auf diese Weise erzielt werden, entsprechen 
den besten in antiseptischem Sinne ausgeführten Operatio¬ 
nen. Dank der Lage des Hospitals in nächster Nähe des 
grossen Manöverfeldes, waren wir im Stande nach Es- 
march den Schwerpunkt der antiseptiscben Behandlung 
auf das Schlachtfeld zu verlegen und auch die frischen Ver¬ 
wundungen gleich antiseptisch zu behandeln, wobei die Ge¬ 
legenheit nicht vorübergelassen wurde, den modiflcirten 
List er’sehen Verband einer Prüfung zu unterwerfen — 
nämlich den Neuber - Lister’schen Dauerverband. 1 ) 
Ne über, Privatdocent in Kiel, hat die Gummidrains durch 
resorbirbare decalcinirte Knochendrains ersetzt und in einer 
grossen Anzahl von Fällen in der Klinik vonEsmarch 
mit sehr günstigem Erfolg angewandt. Auf diese Weise 
sollte der an und für sich selten zu wechselnde Lister’sche 
Verband noch grössere Vorzüge erhalten. Die Drains 
werden aus Pferde- und Rindsknochen hergestellt, indem 
sie 10 Stunden in einer Salzsäurelösung (1: 2) liegen blei¬ 
ben. Darauf werden sie in 10 pCt. Carbolöl aufbewahrt, 
nachdem sie längere Zeit in 5 pCt. Carbollösung ausge¬ 
wässert worden; solche Röhren sind nach Aussehen und 
Consistenz den Macaroni sehr ähnlich. Die Weite der Röh¬ 
ren beträgt 3—4 Mm., die Dicke der Wandung 0,5—1 
Mm., die Länge ca. 7 Ctm. Nach gründlicher Blutstillung, 
Vernähung der Wunde und Einführung der Knochendrains 
legt Neuber ein Kissen aus carbolisirter Marly gefertigt 
und mit Salicyljute gut gestopft, direct auf die Wundfläche, 
daran schliesst sich ein dickes Lager von Salicylwatte, wo¬ 
bei etwa entstandene Buchten gleichfalls mit Salicylwatte 
ausgefüllt wurden. Hierauf wird der Lister’sche Mantel 
befestigt, und eine elastische Gummibinde auf 24 Stunden 
angelegt. Das Kissen erwies sich bei Amputationen mit 
mehr rundem Stumpf nicht zweckmäsaig (Fall 11). Indem 
man direct auf die operative Wundfläche Salicyljute auf¬ 
legt, die mit einer feuchten carbolisirten Marlycompresse 
umhüllt und dann mit einer Binde befestigt wird, erzielt 
man gleichmässigen Druck auf den ganzen Stumpf, während 
durch ein Kissen zwei entgegengesetzte Theile sehr stark 


*) Langenbeck’s Archiv für klinische Chirurgie 1880. 


gedrückt werden und leicht Circulationsstörung mit ihren 
deletären Folgen entsteht. 

Die chirurgische Abtheilnng zählte im Durchschnitt täg¬ 
lich 55 Patienten. Vom Mai bis zum September betrug 
die allgemeine Krankenzahl im Hospital 860, darunter 202 
chirurgische Fälle. Auf diese Zahl kamen an Wunden und 
Abscessbildungen 118, Knochen- und Gelenkleiden 66. Un¬ 
ter den letzteren befand sich ein bemerkenswerther Fall 
von complicirter Nasenfractur, der gleich nach der Ver¬ 
letzung ins Hospital gebracht wurde. Der Nasenrücken war 
durch einen Hufschlag zerschlagen, aus der bohnengrossen 
Oeffnung floss Blut und Nasenschleim. Nach Blutstillung 
und Reinigung mit einer leichten Carbollösung wurde ver¬ 
mittelst einer in die Nase geführten Zinksonde eine grosse 
Anzahl lose zusammenhängender Knochensplitter gehoben, 
das Periost mit feinen Catgutfäden verbunden und darauf 
die zerfleischte Hautwunde so viel als möglich gleichfalls 
mit Catgut vernäht Die Therapie bestand in den ersten 
Tagen aus feuchten in Eiswasser getauchten Carbolmarly- 
compressen. In zehn Tagen war die Form der Adlernase 
wiederhergestellt und die primäre Verunstaltung nicht 
mehr zu erkennen. — Eine Granatensplitter-Verletzung 
des dritten linken Metacarpalknochens veranlasst eine pri¬ 
märe Resection desselben. Ein Lister’scher Verband mit 
einem Gummidrain wurde angelegt, die Vernarbung er¬ 
folgte mit einer Verkürzung des Fingers um 2 Ctm. in vier 
Wochen. Dieser Fall wäre sehr geeignet für den Neu ber¬ 
schen Dauerverband gewesen, eine vollständige prima inten- 
tio hätten wir jedoch unter einem Verbände nicht erzielen 
können, weil die Hautränder sehr verdünnt waren. Ausser¬ 
dem gehörte dieser Fall zu den ersten Verletzungen und die 
bis dahin von uns noch nicht erprobten Knochendrains sind 
hier sehr theuer (bei Wenzel kostet ein Glasgefäss mit acht 
Stück 5 Rbl., bei Malm das Stück 40 Kop.). Eine grössere 
Verwendung dieser Drains wird sie gewiss bald billiger 
machen. 

Legen wir uns jetzt noch die Fragen vor: Sind die re- 
sorbirbaren Knochendrains von grosser Wichtigkeit für die 
Kriegschirurgie, speciell für den Verbandplatz? — Werden 
die Knochendrains die Gummidrains verdrängen? — Die 
Knochendrains werden unbedingt in der Wunde resorbirt. 
Die aus den Wundöffnungen hervorstehenden Theile der 
Drains liegen beim Verbandwechsel nach der Heilung vor 
der Narbe. Das vollständige Resorbirtwerden des Drains 
verlangt ein allseitiges Umschlossensein von lebensfähiger 
Wundfläche. Ist diese Bedingung vorhanden, so ist die In- 
dication für die Anwendung des Knochendrains gegeben 
und wir können sie bei frischen Amputationen, bei Exstir¬ 
pationen von Geschwülsten, Abscessen, Osteotomien und zu 
ähnlichen Fällen mit grösserem Nutzen anwenden. Ob sie 
sich bei Resectionen, namentlich grosser Gelenke, mit dem¬ 
selben Erfolge werden anwenden lassen, das scheint mir 
verneinend beantwortet werden zu müssen, wir können in 
solchen Fällen ein enges Umschlossensein des Knochen¬ 
drains nicht erzielen. Auch bei der scrupulösesten Des- 
infection von grösseren, durch Resection gesetzten Wund¬ 
flächen mögen bisweilen einige Krankheitserreger unbe¬ 
merkt Zurückbleiben in den entstandenen Ausbuchtungen, 
welche sich nicht vermeiden lassen bei Erzielung von Flä¬ 
chenverwachsungen. Bei häufigerem Verbandwechsel sind 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


'..mb 





'W 


wir aber im Stande die Krankheitserreger mit desiniiciren- 
der Flüssigkeit theils durch Abspülen zu entfernen, theils 
sie aseptisch zu machen. Ein schnell rbsorbirbares Drain 
muss jedoch leicht Verklebung der Drainöffnungen und so¬ 
mit Stagnation mit all den deletären Folgen in der Wund¬ 
fläche erzeugen. Wir werden also in solchen Fällen bei der 
Anwendung des Gummidrains bleiben müssen, die wir be¬ 
sonders bei tuberculösen und septisch eiternden Höhlenwun¬ 
den nicht werden entbehren können. Das Augustheft des 
Wojenno-medicinski Journal*) enthält eine tüchtige Arbeit 
des Dr. Anton Schmidt, in welcher der Neuber’sehe 
Aufsatz ausführlich referirt ist. Schmidt hat in Kiel die 
Verbände in der Esmarch’schen Klinik angewandt ge¬ 
sehen und theilt mit, dass dieselben auch bei sorgfältig des- 
inficirten tuberculösen oder septischen Eiterflächen nicht 
selten durch Gummidrains ersetzt werden. Und so muss¬ 
ten auch wir im Fall 8 am vierten Tage den Verband wech¬ 
seln und zum Gummidrain unsere Zuflucht nehmen. Bei 
kleinen Resectionen scheint man mit den Knochendrains 
auskommen zu können, wenn man genug gesunde Wund¬ 
fläche besitzt, um Flächenverwachsung zu erzielen (Fall 6). 
Der Dauerverband musste im Fall 2 am folgenden Tage, 
im Fall 6 am dritten Tage gewechselt werden. Bei dem 


*) Kriegsmedicinisches Journal. 


ersten Falle wegen blutiger Durchtränkung des Verbandes. 
Es war ein Tag, wo es viel zu verbinden und zu operiren 
gab, als dieser Patient mit vier anderen schwer Verwunde¬ 
ten gebracht wurde, daher wurde der Verband früher an¬ 
gelegt bevor die parenchymatöse Blutung aus der Wunde 
des musculösen Armes vollständig gestillt war. Bei dem 
zweiten Fall rief die trocken gewordene und eine Falte bil¬ 
dende Marlybinde sehr heftige Schmerzen auf der von Sali- 
cyljute nicht bedeckten Haut des Daumenballens hervor. 
Diese beiden Zufälle wären leicht zu vermeiden gewesen, in¬ 
dem man im ersten Falle etwas mehr Zeit bei der Blutstil¬ 
lung, im zweiten Falle weniger Oeconomie mit Salicyljute 
angewandt hätte. 

Wir können auf Grundlage der beschriebenen Fälle und 
im Anschluss an die in der Esmhc^h* sehen Klinik erziel¬ 
ten Resultate den resorbirbaren Knochendrains eine grosse 
Zukunft für die Kriegschirurgie und speciell für den Ver¬ 
bandplatz verheissen. Wenn auch die resorbirbaren Kno¬ 
chenröhren nicht im Stande sind die Gnmmidrains zu ver¬ 
drängen, so erhalten sie doch ein grosses Gebiet für ihre 
Anwendung und indem sie den Li st ergehen Verband zu 
einem Dauerverband machen, so erspart man dadurch im 
Kriege viel Zeit und viele Arbeitskräfte. Der Neuber- 
Lister’sche Dauerverband muss bald Gemeingut aller 
Kriegschirurgen werden! 



Krankheit. 

Operation. 

Zahl d. Tage, 
welche d. Ver¬ 
band gelegen. 

Temperatur. 

Verhalten der 
Wunde heim 
ersten Ver¬ 
bandwechsel. 

Bemerkungen und Endresultate. 

1 

Zerschmetterung der linken 
Hand u. Handwurzel durch 
einen Granatensplitter. 

Amputation der lin¬ 
ken Hand. 

12 

Normal. 

Fast geheilt 1 ) 

Geheilt. Der erste Verband wurde auf 
die falsche Aussage des Kranken, dass 
starke Schmerzen vorhanden seien, früher 
als beabsichtigt worden, abgenommen. 

2 

Eine ähnliche Verletzung. 
Ausserdem eine tiefe Wunde 
in der linken Wange und 
linkem oberen Augenlide. 

Amputation der lin¬ 
ken Hand. 

24 

Fieber über 39,5° in 
der ersten Woche in 
Folge einer phlegmo¬ 
nösen Entzündung 
der linken Wange, 
später normale Tem¬ 
peratur. 

Fast geheilt. 

Geheilt. Am zweiten Tage wird der Ver¬ 
band gewechselt. Starke blutige Durch¬ 
tränkung des Verbandes. Die parenchy¬ 
matöse Blutung bei einem musculösen 
Arme wurde nicht sorgfältig genug ge¬ 
stillt nach der Operation. 

3 

Caries tibiae dext. in Folge 
von Druck einer Bursitis 
infragenualis chronica. 

Evidement einer mul¬ 
denförmigen tauben- 
eigrossen Fläche bei 
derrecht. Tibia. Aus¬ 
schabung der Bursa. 

24 

Normal. 

Geheilt*) 

Blieb in Behandlung. 

T 

Phlegmone indicis et manus 
dextri. 

Amputation des rech¬ 
ten Zeigefingers. 

8 

Normal. 

Fast geheilt. 

GeheUt. 

~5 

Abscess der vola manus. 

Indsion. Ausscha¬ 
bung. 

15 

Normal. 

Geheilt. 

GeheUt. 

i 

"~6 

Ostitis metatarsi I dext. 

Besectio metatarsi 
primi d. 

10 

Am 2. und 3. Tage 
Abends 38,2. 

Fast geheilt. 

Am dritten Tage Sohmetzempflndung. 
Verbandwechsel. Eine Falte der trocken 
gewordenen ICarlyhinde drückte den Dau¬ 
menballen. 

7 

Angina Ludovid. 

Ineision. Aumcha- 
bung. 

10 

Normal. 

GeheUt. 

GeheUt. 


Ostitis mal. ext. sin. 

Besection des linken 
äusseren Hallen*. 

4 

Hohes Fieber. 

Septische 

Phlegmone. 

GeheUt. 


*) Fast geheilt, bedeutet Heilung bis auf einen kleinen obeiflflohliehen Gianulationspfropf. 

*) Geheilt, bedeutet abeolute Heilung. 
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Krankheit. 

Operation. 

Zahl d. Tage, 
welche d. Ver¬ 
band gelegen. 

Temperatur. 

Verhalten der 
Wunde beim 
ersten Ver¬ 
bandwechsel. 

Bemerkungen und Endresultate. 

9 

Abscess am rechten Vorder¬ 
arm. 

Incision. Ausscha¬ 
bung. 

15 

Normal. 

Fast geheüt. 

Blieb in Behandlung. 

10 

Abscess in d. Bauchdecken. 

Incision. Ausscha¬ 
bung. 

13 

Normal. 

Fast geheilt. 

Geheilt. 

1! 

Linkseitige Fussgelenkver- 
letzung. 

Secundäre Amputa¬ 
tion im mittleren 
Drittel. 

3 

Nach 2 Tagen Schüt-1 
telfrost. Fieber. D. 
Jutekis8enzeigt deut¬ 
liche Eindrücke im 
Stumpf. 

Wundfläche 
grösstentheils 
p. primain in- 
tentionem ge¬ 
heilt. 

Blieb in Behandlung. Allgemeinbefinden 
gut, nur Anämie. 


Zwei Fälle von Gehirnkrankheiten. 

Von 


J. Maximowitsch. 


Ich erlaube mir hier zwei Fälle von Gehirnleiden mitzu- 
theilen, welche im Läufe dieses Semesters im Iwangorod- 
schen Militär-Hospital beobachtet worden sind. 

I. Encephalitis. 

Der Feldscherer W., wohl gebaut und normal entwickelt, 
wurde am 12. Februar 1880 ins Hospital aufgenommen. 
Einige Tage vorher hatte er sich unwohl gefühlt und klagte 
über Durchfall und Bauchgrimmen, Uebelkeit und Kopf¬ 
schmerzen, welche namentlich Abends stärker wurden. 
Früher war er vollkommen gesund, litt nur bisweilen an 
Herzklopfen. Bei der Untersuchung des Patienten liessen 
sich Erkrankungen der inneren Organe nicht nachweisen. 
Puls und Temperatur normal. Zunge leicht belegt. 

13., 14. Februar. Durchfall, Bauchgrimmen, von Zeit 
zu Zeit Kopfschmerzen. Therapie: Tinct. nuc. vomic. cum 
Tinct. Valerian. 

16. Durchfall aufgehört. Kopfschmerzen dauere fort. 
Gesicht roth und beide Conjunctivae injicirt. Es wird 
Milchdiät verordnet 

16., 17., 18. Patient klagt über heftiges Kopfweh von 
bohrendem Charakter, besonders in den Schläfen. Den 
Exacerbationen desselben geht Frösteln voraus. Zunge 
stark belegt. Pupillen etwas erweitert. Therapie: Calo- 
mel zu V Gran, drei Mal täglich und Eisblase auf den 
Kopf. 

19., 20. Pupillen erweitert. Morgens ist das Befinden 
erträglich. Abends heftige Kopfschmerzen. Puls langsam 
und voll. Morgentemperatur 38. Abendtemp. 39. 

21., 22. Kopfschmerzen schwächer. Pat. klagt über 
argen Durst. Zunge sehr belegt und trocken. Morgen- 
temp. 38,6. Abendtemp. 39. Pat. bekommt Limonade. 

23. Zustand Morgens leidlich, Abends zwischen 5 und 
7 Uhr heftiger, bohrender Kopfschmerz, hauptsächlich in 
den Schläfen. Morgentemp. 38,5. Abendtemp. 38,4. Thera¬ 
pie: Einreibungen des Rückens mit Ungt. hydrarg. einer, 
zu jj pro die und stündlich ein Esslöffel voll folgender 
Mixtur: Kali bromat., Kal. jodat a& 3 $ (2,0 Grm.), Aq. 
destillat. jvj (180,0 Grm ) 

24. Von 5 bis 7 Uhr Abends litt Pat. an heftigen Kopf¬ 
schmerzen, schlummerte dann ein und schlief gut. 

25. Ausser Kopfweh am Abend klagt Pat. über ab und 
zu auftretende Genick- und Bückenschmerzen, denen Frö¬ 
steln vorausgeht. Nachts starker Schweiss. Abendtemp. 38,5. 

26. Abends starke Kopfschmerzen mit Bewusstlosigkeit 
und Delirien. Fluchtversuche. Temp. 39. 

27. Morgens bei Bewusstsein. Klagt über Kopfschmerz 
und Abnahme der Sehkraft. Temp. 38. Puls langsam 
und schwach, ab und zu intermittirend. Abends wieder 


Bewusstlosigkeit und Delirien. In den Lungen hört man 
feinblasiges feuchtes Rasseln. Die Einreibungen von Ungt. 
hydrarg. einer, werden omittirt und jjj Wein verordnet. 
(60,0 Grm.) 

28. Pat. ist bei Bewusstsein, antwortet auf Fragen, sieht 
schlecht. Temp. 38. Abends Bewusstlosigkeit. 

29. Febr., 1. März. Kein Bewusstsein. Lungenrasseln 
stärker. Es tritt Decubitus auf und es entwickelt sich 
Lungenödem. Am 1. März, um 11 Uhr Abends, stirbt 
Patient. 

Section am 3. März um 10 Uhr Morgens. Die Dura 
mater zeigt keine Veränderungen. Die Pia mater ist trübe, 
ihre Gefässe sind etwas dilatirt. An der Hirnbasis und an 
dem Kleinhirn sind auf der Pia sehr zarte membranöse 
Auflagerungen, namentlich um den Nv. oculomotorius, 
trochlearis, trigeminus und abducens. Hirnsubstanz, Cor¬ 
pora striata, Thalami optici erscheinen auf dem Durch¬ 
schnitt blutreich. Stellenweise hat man das Bild capillärer 
hämorrhagischer Extravasate vor sich, von geringer Grösse. 
Kleinhirnsubstanz mürbe; in ihrem dem Monticulus ver- 
mis superioris entsprechenden Theil befindet sich ein cir- 
cumscripter Erweichungsherd, etwa 0,5 Ctm. im Durch¬ 
messer, von gelber Farbe. Medulla oblong, bietet nichts 
Abnormes. Die rechte Lunge ist mit dem Rippenbrustfell 
verwachsen; beide Lungen erscheinen ödematös. Das 
Herz ist im Umfange vergrössert. Die Organe der Bauch¬ 
höhle bieten nichts Anomales. 

Die mikroskopische Untersuchung (Hartnack. OcuL 3. 
Obj. 5) des Gehirns wurde an Stücken vorgenommen, die 
in Alcohol, mit Zusatz von Tinct. Jodi, erhärtet waren (auf 
100 Theile Alcohol 1*— 2 Theile Tinct. Jodi). Die Gehirn- 
suhstanz zeigte auf Durchschnitten eine reichliche Menge 
von Formelementen des Blutes, Kernen und Fettkörnchen¬ 
zellen ; stellenweise fanden sich unbedeutende Anhäufun¬ 
gen von Pigment und Blutfarbstoff vor. Die Nervenfasern 
erschienen myelinlos; nur ihre Axencylinder waren erhal¬ 
ten. Die Gefässwände waren verdickt und mit einer Menge 
adhärirender Fettkörnchenzellen bedeckt. Die Ganglien¬ 
zellen hatten ihre ursprüngliche Form eingebüsst und waren 
mit Pigmentkörnchen angefüllt. Im Gesichtsfelde kamen 
häufig Cholestearinkrystalle vor, die unter dem Mikroskop 
die Jod-Schwefelsäure-Reaction gaben. Die vielen Fett- 
kömchenzellen, von denen oben die Rede war, liessen sich 
mit Carmin nicht tingiren und wurden unter Einwirkung 
von Osmiumsäure schwarz. Auf Durchschnitten des Vermis 
superior des Kleinhirns, — Sitz des Erweichungsheerdes, — 
erwiesen sich Nervenfasern, Nervenzellen und Neuroglia 
zerrissen, discedirt, im Zustande fettiger Degeneration und 
waren kaum zu erkennen. Sehr häufig fanden sich Fett¬ 
tropfen-Partikeln vor, in grösserer Menge Obolestearinkiy- 
stalle, seltener Krystalle der Fettsäuren (in Form feiner 
Nadeln), noch seltener die cbaracteristischen Tripelphos- 
phatkrystalle. (Schlau folgt.) 
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Referate. 

Kor ach: Allgemeines Hautemphysem mit Ansammlung 
brennbarer Gase nach Perforation eines ulc. ventriculi. 
(D« med. Woch. M 21 u. 22.) 

Ein in einem hochgradig ektatischen Magen seit Langem bestehen¬ 
des Geschwür bricht in die Peritonäalhöhle dnrch nnd nach 2—3 
Stunden tritt circumscriptes Hautempbysem in der NabeJgegend auf, 
das sich nach exit. let. mit rapider Geschwindigkeit, — V* Stunde — 
über den ganzen Körper verbreitet. Das nach dem Anstechen ent¬ 
weichende Gas verpufft mit nicht leuchtender, schwach bläulicher 
Flamme. Maceration des Periton. pariet. et viscer. bei der Section 
gefunden, durch Andauung. Dieser Fall somit ein weiterer Beitrag 
dafür, dass eine Verlöthung des Darm’s mit den Bauchdecken nicht 
erforderlich ist, um Emphysem hervorzurufen; es genügt Gasaustritt 
in die freie Bauchhöhle, wenn das Perit. pariet. gleichzeitig ver¬ 
letzt ist. Der Wasserstoff stammte wahrscheinlich aus abnormer 
Zersetzung der Milchsäure in Kohlensäure, Buttersäure u. H. 

S—t. 

Ahlfeld: Die neuen Anschauungen über Zusammenhang 
von Menstruation, Ovulation und Befruchtung und die 
praktischen Gonsequenzen aus denselben. (D. Med. W. 
M33.) 

Die Pflüg er’sehe Theorie, nach welcher das zu befruchtende 
Ei der Menstruationsperiode angehört, welche die letzte Blutung 
veranlasste, ist als beseitigt zu betrachten. Den ersten Stoss er¬ 
hielt sie, als Reicher1 1873 die Beschreibung eines dem aller¬ 
jüngsten Stadium der Entwickelung angehöngen menschlichen 
Eies gab, das 14 Tage nach Wegbleiben der Menstruation in der 
Leiche gefunden wurde, also nicht aus der Zeit der letzten men¬ 
struellen Blutung stammen konnte. Gleichzeitig wurde von Ande¬ 
ren gezeigt, dass die Blutung nicht Zeichen der Congestion, sondern 
Zeichen der regressiven Metamorphose sei, und verschiedene Beob¬ 
achtungen legen nahe, dass Eilösung, d. h. Platzen des Follikels, 
und Blutung aus dem Uterus nicht zusammenfallen, sondern zeitlich 
auseinanderliegen. Beichert und His nehmen an, dass die Ei¬ 
lösung zwei Tage vor der Blutung erfolgt. Die neue Anschauung 
lehrt also, dass in regelmässigem Turnus in den Ovarien die Follikel 
wachsen und durch ihren Wachsthumsreiz im Uterus Blutüberfül¬ 
lung verursachen. Lässt der Beiz nach dem Platzen des Follikels 
nach, so degenerirt die Uterusschleimhaut, und es kommt zur Blu¬ 
tung, — wurde das Eichen hingegen befruchtet, so entwickelt sich 
die Schleimhaut weiter zur decidua vera. Diese neue Theorie wird 
hauptsächlich durch sechs bisher beschriebene menschliche Eier ge¬ 
stützt, die in den ersten drei Wochen nach weggebliebener Periode 
zur Untersuchung kamen und sümmtlich eine so geringe Entwicke¬ 
lung zeigten, dass sie, nach Analogie mit Säugethiereiern, unmög¬ 
lich der letzten mit Blutung einhergehenden Ovulation angehören 
konnten. Da jeder Beischlaf in der intermenstruellen Periode be¬ 
fruchtend sein kann, so muss man annehmen, dass der Samen sehr 
lange in den Genitalien, wahrscheinlich in den Buchten der Tuben, 
lebensfähig bleibt. Das Ei bleibt wahrscheinlich nur 24 Stunden 
befruchtungsfähig, Ovarial- und Abdominalschwangerschaften spre¬ 
chen dafür, dass das Ei sofort nach Platzen des Follikels von den 
Spermatozoen aufgesucht wird. Das zu befruchtende Ei braucht 
etwa acht Tage, um die Tube zu passiren. Praktische Consequenzen 
sind: Eine Frau ist nicht eher schwanger zu erklären, als bis eine 
Menstruation ausgeblieben, — folglich ist im sogenannten ersten 
Monat der Schwangerschaft kein verbrecherischer Abort möglich. 
Ebenso darf der behandelnde Arzt ruhig sondiren, bis die neue 
Menstruation vor der Thür steht. Endlich beträgt die Schwanger¬ 
schaft nicht neun Monate, sondern acht Monate und einige Tage. 
Vortr. hält es für zweckmässig, die Berechnung der Schwangerschaft 
so anzustellen, dass vom ersten Tage der letzten Menstruation an 
280 Tage hinzugezählt werden, d. h. 10 Perioden, und thut man 
gut, wo die Frauen sich den Eintritt der Perioden notirt haben, die 
gewonnene Durchschnittszahl der Pause zu nehmen und mit 10 zu 
multipliciren. Drei wichtige Fragen harren noch endgiltiger Er¬ 
ledigung: 1. Wann platzt der Follikel? 2. Wie lange kann der 
Samen in den Genitalien leben ? 3. Findet ausserhalb der Men¬ 
struation auch Eilösung statt ? Die Beschaffenheit der sechs klein¬ 
sten bekannten Eier, die sich alle auf die letzte fortgebliebene 
Menstruation beziehen lassen, spricht dafür, dass nur zu dieser Zeit 
Ovulation stattfindet, S—t. 

Fiftlkowski: Einige Worte über Augenerkrankungen 
bei Scorbut. (Wratsch H 20.) 

Verf. theilt seine, in der Angenabtheilung des Dünaburger Mili¬ 
tärhospitals in den Jahren 1877 und 1879 gesammelten Erfahrungen 
über scorbntische Augenerkrankungen mit. 

Scorbutische Angenaffectionen sind überhaupt ziemlich selten — 
3,5%. Am häufigsten erkrankt die Conjnnctiva bulbi, alsdann das 
episclerale Bindegewebe, noch seltener die äussere Maut der Lider, 
und am seltensten die Cornea. Von Erkrankungen der inneren Augen- 
theile wurde nur einmal Stauungshyperämie der Choroidal- und 
Netzhautvenen beobachtet, Linsen und Glaskörperaffectionen kamen 
gar nicht vor. 

Die Erkrankungen der Conjnnctiva bnlbi bestanden in mehr oder 


weniger bedeutenden Blutungen in das Gewebe. Die Besorption des 
ausgetretenen Blutes war eine überaus langsame nnd kehrten die 
Blutungen häufig wieder, bevor noch eine völlige Besorption der 
ansgetretenen Blutmenge zu Stande gekommen war. Meistens hatten 
die Blutungen ihren Sitz auf der temporalen Seite des Bulbus. 

Die Erkrankungen des episcleralen Gewebes bestehen auch in 
Blutaustritten in dasselbe, wobei die Conjnnctiva vollkommen intact 
bleibt. Hierbei kommt es meistens zn einer sehr langwierigen Epi- 
scleritis. Der Sitz dieser Blutungen ist meistens der obere Theil 
des Bulbus. Die Kranken klagten dabei Uber heftige Schmerzen 
der Ciliarkörperregion, welche auch überans druckempfindlich war. 
Die Iris zeigte sich in diesen Fällen stark hyperämisch. Blutungen 
in die vordere Angenkammer nnd in den Glaskörper kamen dabei 
nicht zur Beobachtung. 

Was die Affectionen der Lider anbelangt, so bestanden diese in 
starken Blntanstritten unter die Haut derselben, nnd zwar meist 
nur unter die der oberen Lider; die Besorption des Blutes war auch 
hier eine sehr langsame. Hornhanterkr&nkungen traten entweder 
ganz selbständig auf, oder sie vergesellschafteten sich mit den oben¬ 
erwähnten Blutungen, und zwar am häufigsten mit denen der Con- 
junctiva. Die Hornhauterkrankungen tragen immer den Charakter 
der Keratitis parenchymatosa an sieb, deren Verlauf und Ausgang 
immer ein günstiger war. Niemals kam es dabei zu ulcerativen 
Processen der Cornea. 

Bei mit Trachom behafteten Scorbutkranken kam es sehr häufig 
zu Blutaustritten in das Gewebe der Conjnnctiva palpebrarum una 
in die Trachomkömer selbst, wobei diese sich durch eine ungewöhn¬ 
lich brannrothe Färbung anszeichneten. Als bemerkenswerth hebt 
Verf. hervor, dass derartige mit Trachom behaftete Scorbutkranke 
die gewöhnlich bei Trachom zur Anwendung kommenden Cauteri- 
sationen mit Cuprum sulfuricum in Substanz nicht vertragen. Die¬ 
selben sollen in diesen Fällen jedes Mal von einer sehr heftigen Beac- 
tion des ganzen Auges gefolgt sein. Verf. empfiehlt desshalb zur 
Behandlung des Trachoms bei Scorbutkranken das Tannin in Form 
von Umschlägen. 

Zuweilen treten bei Scorbutkranken hemeralopische Beschwerden 
auf, ohne dass am Augenhintergrunde etwas Pathologisches auf¬ 
gefunden werden kann. Auffallend war dabei häufig eine leichte 
Erweiterung der Pupillen. In prognostischer Beziehung sind die 
scorbutischen Augenerkrankungen günstig. 

Die Therapie der scorbutischen Augenerkrankungen ist meist eine 
expectativ diätetische. Bei hartnäckiger Episcleritis hat Verf. mit 
Erfolg Jodpräparate angewendet. (Kal. jod, oder Syrup fern jod). 
Bei scorbutischer Hemeralopie erwies sich 01. jecoris aselii nützlich. 


A. Mermann: Indication und Technik der gegen den 
Prolapsus vaginae gerichteten Operationen. (D. Med. 

W. 30 u. 31.) 

Verf. tritt mit Entschiedenheit dafür ein, möglichst oft die chirur¬ 
gische Behandlung des prolapsus vaginae zu unternehmen, welche 
absolut ungefährlich sei, und 80—90 % Wahrscheinlichkeit einer 
radicalen Heilung bietet. Möglichst frühzeitig rätfa er zu operireu, 
und empfiehlt vor Allem die hintere Kolporaphie, an die sich unter 
Umständen auch die conische Excision der portio vaginalis schliessen 
könne. Am bequemsten und sichersten ist die Operation, wenn die 
Theile reponirt sind, dann wird man auch am leichtesten der Blu¬ 
tung Herr. Womit man die angefrischten Flächen näht, ist gleich- 
gütig, ob mit Draht, Catgut oder Seide. Ligatures perdues haben 
keine Bedeutung. Soll wegen Prolaps die Vaginalportion excidirt 
werden, so empfiehlt es sich, von vornherein submucös zu operireu, 
wenn man wegen der vorliegenden Theile im Unklaren ist. Der 
invertirte Abschnitt der Scheide liegt nämlich dem Collum oft so 
innig an, dass der supravaginale Abschnitt Einem als Vaginalportion 
imponirt. Die Vaginalportion amputirt man am besten mit dem 
Messer, genaue Naht folgt dann, und man ist vor Nachblutungen 
mehr geschützt, als mit dem Ecraseur. Zur Colporaphia poster. sind 
nur die Methoden Simon’s und Hegar’s rationell, Anfrischung 
von der Comissura post, an 5—6 Ctm. hoch und 2—3 Ctm. breit. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Wiener Klinik: Vorträge aus der gesammten practischen 
Heilkunde. Herausgegeben und redigirt von Prot. Dr. 
Job. Schnitzler. Wien 1880. Urban und Schwarzenberg. 
Wie in den früheren Jahren ihres Erscheinens verdient diese 
Sammlung medicinischer Aufsätze auch in diesem Jahrgang volle 
Beachtong von Seiten der Aerzte. Gleich der Volk mann’sehen 
Sammlung klinischer Vorträge giebt auch diese Sammlung in jedem 
einzelnen Aufsatz resp. Heft, eine ruhige Orientirung über den Stand 
irgend einer schwebenden Frage and bietet in dieser Weise dem 
Arzte festere Buhepunkte im Getreibe der Tagespolemik. In diesem 
Sinne wären aus diesem Jahrgang vornehmlich namhaft zu machen: 
Benedikt: Ueber Katalepsie und Mesmerismus. Eulenburp: 
lieber Galvano-Hypnotismus, hysterische Lethargie und Katalepsie. 
Englisch: Ueber die fungöse Gelenksentzündung und ihre Be¬ 
ziehung zur Tuberculose der Knochen. Wernich: Ueber den ge- 
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genwärtigen Stand der Desinfections-Frage. Derartig orientirende 
Aufsätze eignen sich natnrgemäss nicht zn kürzer Reproduction, eg 
mnss also davon hier Abstand genommen werden nnd können wir 
nur die Hefte dieses Jahres wie der früheren warm empfehlen. T. 


Russische medicinische Literatur. 

Ji 207. Wrataoh. H 14. 

Inhalt: a) W. Drosdow: Chemisch-physiologische Unter- 
snchung der Mineralwässer von Shelesnowodsk. 

b) Prof. J.Tarchanow: Bestimmung der Blutmenge am 
lebenden Menschen. (Forts.) 

c) S. Fialkowski: Einige seltenere Fälle aus der oph- 
thalnu. logischen Casuistik. (Schluss.) 

1. Sarcoma oculi dextri. 

2. Zwei Fälle von Keratomalacia purulenta scorbutica. 

3. Blepharoptosis dextra congenita. Insufficientia mus- 
culi recti superioris. 

4. Lagophthalmus. Insufficientia palpebrae inferiore 
sinistrae. 

Iß 208. Wratsohebnija Wedomosti. Iß 444. 

Inhalt: a) Die Hygieine auf den Eisenbahnen in Bussland. 
(Forts.) 

b) F. Weber: Ueber Amaurose im Wochenbett. (Schluss.) 

c) R — w: Die Impfung im Podolsk’schen Kreise (Gouv. 
Moskau) im Jahre 1880. 

d) D. Orlow: Ueber die Erziehung der unehelichen Kin¬ 
der auf Kosten der Landschaft. 

e) M. S c h u s c h 1 j a b i n: Ein Mittel gegen Hämoptoö. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck- 
schritten. 

— Beal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, 
herausgegeben von Dr. Alb. Eulenburg. Lief. 27—32. 

— L’eau froide, ses proprißtßs et son emploi 
principa lern ent dans 1*6tat nerveux par le Dr. Adolphe 
Bloch.—Paris 1880. 

— Medicinisch-ChirurgischeB Centralblatt. Iß44. 

— Wolf’s medicinisches Vademecum. Alphabetische und 
systematische Zusammenstellung der neueren und besseren Litera¬ 
turerscheinungen auf dem Gebiete derMedicin. — Kössling’sche 
Buchhandlung. Leipzig. 

— Hernia in children by Edward Swasey. New-York. 
1880. (Sep.-Abdr.) 

— Paris medical. Iß 73 und 74. 

— Giornale internazionale delle scienze mediche 
diretto del Dr. Antonio Baffaele. Fase. 6, 7, 8.— Napoli 
1680. 



— Ein an I. K. H. die Grossfürstin-Thronfolger gerichtetes Al¬ 
lerhöchstes Rescript überträgt dieser das Protectorat über die rus¬ 
sische Gesellschaft des Rothen Rreuzes, welches bis dahin von der 
verstorbenen Kaiserin Maria Alexandrotcna ausgeübt wurde. 

— In Kiew ist der Inspector der dortigen Gouvernements-Medi- 
einalverwaltung, Dr. W. Kartamyschew, am Typhus exanthe- 
maticus gestorben, den er sich beim Besuch kranker Arrestanten im 
Gefängniss zugezogen hatte. 

— In Krementschug ist der Arzt des örtlichen Reserve-Bataillons 
P o 1 k o w ermordet worden. Die näheren Umstände sind noch nicht 
bekannt. 

— In Dorpat herrscht seit einiger Zeit eine Pockenepidemie , 
welcher namentlich Kinder zum Opfer fallen. Wie die «N. Ddfpgsthe 
Ztg.» berichtet, sind seit dem Juli-Monat dieses Jahres, in welchem 
die ersten Pockeniälie vorkamen, bis zum Ende des October-Monats 
121 Personen, und zwar 7 Erwachsene und 114 Kinder, von der 
Epidemie hingerafft worden. Zum 15. October befanden sich 57 
Pockenkranke in ärztlicher Behandlung; dazu kamen bis zum 31. 
October 71 Neuerkrankungen. Von (fiesen 128 Patienten sind bis 
zum letztgenannten Termin 9 gestorben, 66 genesen und 53 in Be¬ 
handlung verblieben. Im Vergleich zur ersten Hälfte des October- 
Monats hat die Sterblichkeit übrigens bereits abgenommen, denn 
während vom 1. bis zum 15. October von 121 Pockenkranken 18 star¬ 
ben, sind vom 15. bis zum 31. October von 128 Kranken nur 9 ge¬ 
storben. 

Hoffentlich gelingt es den energischen Maassregeln, welche die 
Stadtverwaltung,* an deren Spitze der frühere Professor der Medioin, 
Dr. G. von Oettingen, steht, gegen die Seuche getroffen hat, dem 
Umsichgreifen der Epidemie bald Einhalt zn thun. 


glücklicherweise mit ihrer Petition im Reichstage Fiasco machte, 
auch bei uns sich zu regen begonnen hat. Es hatte nämlich damals 
der kurländische Thierschutzverein sich an andere Thierschutz¬ 
vereine Russlands mit dem Vorschläge gewandt, sich einer Petition, 
betreffend den Schutz der Thiere gegen Grausamkeiten, welchen sie 
in den Laboratorien der Universitäten ausgesetzt sind, anzu- 
schliessen. Trotz der abschlägigen Antworten der anderen Vereine 
hat nun der kurländische Thierschutzverein, wie aus der «Viertel- 
jahrsschrift des kurl. Thiersch.-Vereins» zu ersehen ist, am 4. August 
c. eine Petition an den Justizminister abgesandt, in der zuerst um 
eine Erhöhung des gesetzlichen Strafmaasses für grausame Hand¬ 
lungen gegen Thiere gebeten wird und es dann weiter heisst: «Der 
Unterzeichnete Verein kann nicht umhin eine zweite, nicht minder 
ihm am Herzen liegende Bitte vor E. Hohen Excellenz niederzulegen. 
Es werden nämlich an den medicinischen Facultäten und Academien 
zum Zwecke wissenschaftlicher Untersuchungen und zur leichteren 
Unterweisung der Studirenden täglich Tausende der feinfühlendsten 
Thiere und zumeist sogar der Hund unter den nur allererdenklichsten 
und unsäglichsten Qualen und Martern bei lebendigem Leibe durch 
Aufrehneiden, Bohren und Brennen langsam zu Tode gefoltert. Es 
musB leider freilich zugegeben werden, dass die heutigen Vertreter 
der physiologischen Wissenschaft erklären, diese Schauder und Ent¬ 
setzen erregenden Mittel für den Fortschritt der Wissenschaft nicht 
entbehren zu können, dennoch ist es aber unstreitig ein dringendes 
Gebot unserer heutigen humanen Civilisation und Moral, dass diese 
Vivisectionen auf das allein Nothwendige eingeschränkt und vor 
Missbrauchen gesichert werden. Wenn das Gesetz gewöhnliche 
Thierquälerei bestraft, dort aber das höchste, was an Thierqualen 
nur gedacht werden kann, straflos lässt und dadurch einen Wider¬ 
spruch begründet, so geschieht dieses nur allein aus Rücksicht für 
die Wissenschaft, die solches fordert. Wo die Vivisection mit ihren 
Qualen das Maass dessen, was von der Wissenschaft gefordert wird, 
überschreitet, oder gar ohne das zwingende Gebot der Wissenschaft 
ausgeübt wird, da muss sie unter Strafe gestellt werden. 

Die Bitte des Unterzeichneten Thierschutzvereins gebt daher 
dahin: Eine Hohe Staatsregierung wolle allergnädigst geruhen, 
die Vivisection in den nachstehenden Fällen des Missbrauchs unter 
strafgesetzliches Verbot zu stellen und mit den höchsten Strafen für 
Thierquälerei zu bedrohen: 

1. Wenn sie von Studirenden ohne dazu vom Professor ertheilte 
besondere Genehmigung und ohne specielle Leitung und Beaufsichti¬ 
gung des Letzteren ausgeführt wird; 

2. Wenn sie nicht als Forschungsmittel, sondern bloss zur Demon¬ 
stration bekannter und bereits festgestellter Thatsachen angewandt 
wird; 

3. Wenn man sich ihrer bedient, obwohl todtes Material zur Er¬ 
reichung des Zweckes genügt; 

4. Wenn man dieselbe, ohne Anwendung von Betäubungsmitteln 
(Chloroform) ausübt, trotzdem dass die Art des Experiments solches 
zulässt; 

5. Wenn das Thier nach schweren und qualvollen Eingriffen, so¬ 
bald der Zweck des Experiments erreicht ist, nicht sofort getödtet 
oder gar zu weiteren Experimenten aufbewahrt wird. 

Die Vivisectionen müssten ausserdem unter staatlicher Controle 
stehen. 

Unterzeichneter Verein glaubt mit dieser seiner Bitte nicht einen 
einseitigen, maasslosen, oder die medicinische Wissenschaft irgend¬ 
wie schädigen wollenden Standpunkt einzunehmen, sondern nur den 
allerdringendsten Ansprüchen der Humanität und Moral Ausdruck 
gegeben zu haben. 

Unserem allgeliebten und hochherzigen Herrn und Kaiser, dessen 
Regierung den unsterblichsten Thaten der Humanität und der Be¬ 
freiung gewidmet ist, Ihm ist es auch Vorbehalten, als das leuch¬ 
tende Beispiel allen anderen Staaten voranzuschreiten und seinen 
edlen und humanen Zielen getreu, auch die stumme Creatur in sei¬ 
nem Reiche aus der Gewalt der sie nutzlos quälenden Barbarei zu 
befreien». (Folgen die Unterschriften.) 

Es hieBse «Eulen nach Athen tragen», wollten wir diesen Anfcivi- 
visectionsbestrebungen des kurländischen Thierschutzvereins gegen¬ 
über noch Beweise für die Unentbehrlichkeit der Vivisection als 
Hülfrmittel der wissenschaftlichen Forschung und für die Grundlo¬ 
sigkeit der gegen die med. Facultäten und Academien gerichteten 
Angriffe Vorbringen, nachdem die Vivisectionsfrage von competentea 
Männern, wie Prof. L. Hermann u. A., sowie durch die Erklärun¬ 
gen vieler medic. Facultäten auch für das grössere Publicum zur Ge¬ 
nüge beleuchtet worden ist. Wir möchten aber auf einen Wider¬ 
spruch hinweisen. Unter den Mitgliedern dieser Agitation 
gegen die Vivisection finden sich nicht wenige, welche die Leiden 
eines «armen Frosches» oder eines «intelligenten Hundes» an den 
experimentirenden «grausamen» Physiologen heimsuchen möchten, 
dagegen sich nicht scheuen, der noblen Passion der Hetzjagden zu 
huldigen, auf denen sie «edle Thiere des Waldes» buchstäblich zu 
Tode netzen — nur zum Vergnügen! Bf. 


Wscellen. 

— Wir haben schon vor einiger Zeit darauf aufrnerksam gemacht, 
dass die Agitation gegen die Vivisection , welche in England die 
für die wissenschaftliche Forschung daselbst so verhängnissvolle 
Lord Carnarvon Bill durchzusetzen wusste, in Deutschland aber 


PersonaMtachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Wladimir •Orden 3. Glosse : 
Dem Arzt des Orenburger Militärhospitals, St.-R. SsatinskL 
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Die Schwerter zum St. Wladimir-Orden 3. Gl : Dem Corpsarzt 
des 11. Armeecorps, wirkl. St.-B. Badako w. Den St. Stanislaus- 
Orden 2. Gl.: Dem ält. Arzt d. 2. Grenadier-Artilleriebrigade, 
C.-B. Nowizki. 

— Befördert : Zum wir 11. Staatsrath : Der Medicinalinspector 
des Gouv. Nowgorod, Dr. med. Michailow. 

— Kmannt: Dr. med. Grazianski — zum Mitglied des 
Allerhöchst bestätigten Comitds fdr Armenfürsorge in St. Peters¬ 
burg. 

— Beurlaubt: Der Präsident des Medicinalraths, G.*B. Peli¬ 
kan — auf 11 Monate ins Ausland. 


Vacanzen. 

— Dine Landschaftsarztstelle im Kreise Ghtoalmsk des Gouv. 
Ssaratow ist vacant. Bios weibliche Aerzte sind zur Bewerbung 
um diese Stelle zugelassen. Der Arzt hat in dem 40 Werst von 
Chwalinsk entfernten Dorfe Apalicha zu wohnen, alle zwei Wochen 
die in seinem Bezirk befindlichen beiden Feldschererpunkte zu be¬ 
reisen. Gehalt 1350 Bbl. jährlich. Dienstfahrten frei. Nach 
zweijähriger Dienstzeit wird das Gehalt um 300 Bbl. erhöht. Be¬ 
werberinnen haben sich an das Landschaftsamt des Kreises Chwa¬ 
linsk zu wenden. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Pawlow des Gonv. 
Woronesh ist vacant. Der Arzt hat in der Ssloboda Woronzowka 
zu wohnen, in der sich eine Apotheke und eine Sanitätswache mit 
zwei Feldscherern befinden. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Nach 
fünfjährigem Dienst erhält der Arzt auf Majoritätsbeschluss der 
Landschaftsdeputirten eine einmalige Belohnung von 300 Bbl. 
Nähere Auskunft ertheilt das Landschaftsamt des Kreises Pawlow. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Odojew des Gouv. 
Tula ist vacant. Der Arzt hat in Odojew zu wohnen und das dor¬ 
tige Hospital, bei welchem sich drei Feldscherer befinden, zu leiten. 
Gehalt 1300 Bbl. jährlich. Bewerber haben dem Landschaftsamt des 
Kreises Odojew ihre zur ärztlichen Praxis berechtigenden Docu- 
mente und ihre Adresse einzusenden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 2. November 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 803 350 1153 

Alexander- « 510 160 670 

Kalinkin- « — 538 538 

Peter Paul- « 357 163 520 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 294 244 538 

Ausserstädtisches Hospital. 275 134 409 

Hoshdestwensky-Hospital. 44 37 81 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 349 145 494 

1 Zeitw. Hospital. 297 — 297 

Ausschlags-Hospital. 16 12 28 


Summa der Civilhospitäler 3111 1856 4967 

Nikolai-Kinder-Hospital. 55 41 96 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 74 84 158 

Blisabeth-Kinder-Hospital..!. 26 30 56 


Summa der Kinderhospitäler 155 155 310 

Nicolai-Militär-Hospit&l. 592 24 616 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 248 — 248 

Kalinkin-Marine-Hospital. 252 — 252 


Gesammt-Summa 43582035 6393 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exonth.,rec.) 812 221 1033 

Scarlatina. 27 22 49 

Variola. 3 5 8 

Venerische Krankheiten. 744 533 1277 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 26. October bis 2. November 1880 besucht von 1892 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 825. 


Mortalitäts-Bülletm St. Petersburgs 

für die Woche vom 19. bis 23. Otobecr 1880. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 471 
(Todtgeborene 25). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 35,79 pro Mille der Einwohner* 
zahl, ohne Zugereiste aber 35,01. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa.*, S 
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264 197 461 72 23 50 8 6 18 53 58 53 43 37 28 8 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 21, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 4, Masern 1, Scharlach 11, 
Diphtheritis 6, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 8, 
Dysenterie 0, Hydrophobie 1, Milzbrand 1. 

— Gehimapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, acute Entzündung der Athmungsorgane 42, Lungenschwindsucht 
86, Gastro-intestinal-Krankheiten 61, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 25, Marasmus senilis 27, Pyämie und Septicämie 5. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 105. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 11. November o. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 17« November c. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Jusos 

durch Hilebti?. Bunden, Freseniu« aualysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger, Virohow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, Kussmaul, Fried- 
reich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Becht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich :s*»»xlot»iieA' , ia 
wasser zu verlangen. 25 (10) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


NEU ERHALTEN! 

Martin’sclie Binden, Augencompressen, Kühler nach Winternitz mit Gummiblase, Grosse Dampf- 
Carbol-Zerstäuber, Lebra’sche Masken, Chloroform- und Carbol-Inhalationsmasken, Tubellostifte’ 
Universalzahnzangen, Gynäkologische Bestecke nach Beigel, Spongio - poline (Compress - Filz)» 
Schrötter’sche Zinnbolzen und Hartkantschuck - Köhren zur Behandlung der Kehlkopfstenosen, 
Hodge-Pessarien aus Aluminium, Laryngoskopische Bestecke von Reiner. 


Waldenkrg’sc&e Apparate 7on Windler zom Verkauf und zur Miefhe. 


136(3) 
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Böhmens Schatz! 

Mnaer flafnr-Biffenirasser. 


Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu Pllllna, 

Anton Ulbrich, 

Ctrl.-Utk. 16743.] Sohn des Gründers. 131 (20) 


CANNES, 

klimatischer W interknrort, Süd-Frankreich. 

Deutscher Arzt: 

DR. TH. TRITSCHLER, 

nimmt Kurgäste in seinem Hause „Villa Mauvarre“ 
auf. 119 (1) (Centrl. 13724—26) 


Frische Füllung des natürlichen 


RIEDRICHSHALLER 


ri 

Bitterwassers in allen Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken. 

■ «Seine Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Ge- 
B brauch weniger erschöpfende und demnach nachhaltigere.» 

B Geh. Rath Prof. Dr. Fr erleb*. Seit Decennien 
erprobt und iu seinen vortrefflichen Eigenschaften anerkannt 
von den Geh. Käthen, Professoren Virehow, Spftegel- 
herf, Friedreich, v. Buhl, v. JViufibaum, hniH- 
maul, v. Scanzoul etc. 18 (1) 

Friedrichshall bei Hildburghausen. C. Oppel u. Co. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thfe&tre Bouffe in der Bel-Etage. 


Aerzflici.es Gutachten 

über die heilsame Wirkung des echten 

I>r. POPP’s 

ANATHERIN-UUNDWASSERS 

gegen krankes Zahnfleisch, Zahnschmerz und 
skrobntisch-rhenmatische Mund übel. 

Ich bezeuge, dass ich seit Jahren das Anatherin- 
Mundwasser des k. k. Hof-Zahnarztes Dr. J. G. Popp 
in Wien mit dem grössten Erfolge gegen skrobutisch- 
rheumatische Mundübel, krankhaftes Zahnfleisch, so¬ 
wie gegen Zahnschmerz gebrauchte, und noch gegen¬ 
wärtig allerorts ordinire, da ich von dessen heilsamer 
Wirkung vielfach in meiner Praxis überzeugt bin. 
Gross-Miklos 

Dr. J. Fetter, m. p. 

Depots befinden sieb in 

St; Petersburg: bei Stoll Sc Schmidt, Ecke 
des Kirpitschny-Pereulok und der Moika Haus Kononow; 
Huleoviug &• Holm, Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanskaja Haus Lyschin; (Mugusin ä la reno- 
mOo, Newskij-Prospekt >13; Oscar Goertchen, 
vormals Schischko & Poesing, Kasanskaja & 37; 
Haeffke «fcMerck, Kasanskaja; Chemisches 
JL.al>oi-ntoi-itiiii, Katharinenkanal >6 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhause); Wosnessenskij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Hussiselieu pharmaeeutischen Han- 
dels-G^sellsohaft und in deren Filiale in Char- 
kow.- In Moskau: C. Ferreiu, Apotheker; R. Köhler & 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Riga : A. Löss & Co.; F. 
Mitschke. ln Mi tau : Ernst Witt; C. Torchiani. ln Odessa : 
Holder & Co. In Woronesh : Lubw. Strtiver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod : Droguen- 
haudlung von Kob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Droguenhandlung; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlung. In Warschau : A. Centner- 
schwer & Co.; W. K. Sniechowski, Parfümeur; L. Spiess. In 
Wenden: A. Petersen; E. Schulinus. In Beval : K. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Lunin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernau: C. Nikolai Frey. In Fellin: 

J. Werncke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow: C. A.M. Henninger. InKisehinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. InOrel: K. 
Voigt, Droguenhandlung. In Astrachan: V. Goldbach & 
Co. InHapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Rehsche. In Libau: Rieh. Pusch. In Werro: Fr, Busch¬ 
mann. In Friedriohstadt: H. lsaacowitz. InShitomir: 

K. Budkiewitsch. In Sesswegen (Livland): Eugen Krey- 

tenberg, Apotheker. 

Ctrl. Msk. 5888/89. 68(1) 
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Nestl^’s condensirte Milch 75K. 

TTnnrvf TI*£t\A 4 für den Detail- u. Engros-Verkauf bei Alexander Wenzel, im neuen Gebäude des Findelhanses 
Xlclupi"JL/t5pUb Kazanskaja H 3, Magazin M 7; ferner bei Atoll äs Sehmldt, dem St. Petersburger eheitil- 
•ehen Ii»toor*torlum u. bei der Rusalichen pharmaeeutlsclieii Handelsgeiellsehaft, sowie in allen 
Droguerien und Apotheken Russlands. ' ^ 

Alleiniger Agent für ganz Russland: 


Ich ersuche das Publikum, gefälligst daraufzu achten, dass ich nur für die Aechtheit der Dosen garantire. welche mit der 
Unterschrift und dem blauen Stempel des Herrn ALEXAN DER WENZEL, meines alleinigen Agenten für ganz Russland, versehen sind. 
Ctrl. Msk.] 31 (6) HENRY NESTLE, Vevey (Schweiz). 
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Inhalt: J.Maximowitsch: Zwei Fälle von Gehirnkrankheiten. — Referate : HugoRibbert: Eine mikroparasi täre Invasion der 
ganzen Hirnrinde. — Kannen b erg: Tyrosin im Sputum. — M. Sänger: Sind aseptische Nabel verbände bei Neugeborenen noth wendig 
und möglich? — Turn bull: Ueber Bromwasserstoffäthyl als Anästheticum. — M. Kosolimos: Experimentelle Untersuchungen über den 
ersten Herzton. — Michailow: Die Behandlung der Dysenterie mit Klystieren aus kaltem Wasser mit Hinzufügung von fein zerstossenem 
Eis. — 31. Steffen: Zur Behandlung des Typhus im kindlichen Alter. — Tichomirow: Die Moskansche Trichinose. — Bücher-Anzeigen 
und Besprechungen: Friedrich Ahlfeld: Die Missbildungen des Menschen. — Th. Lotz: Pocken und Vaccination. — Russische medi - 
cinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Auszug aus den Protocollen des deutschen äret¬ 
lichen Vereins . — ProtocoUe des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrich¬ 
ten. — Vacaneen. — Erankenbestam in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zwei Fälle von Gehirnkrankheiten. 

Von 

J. Maximowitsch. 

(Schluss.) 


II Meningitis suppurativa cerebro-spinalis. 

Theodor S., Kanonier der Iwangorodschen Festungs- 
artiUerie, 22 Jahre alt, geboren im Kasanschen Gouverne¬ 
ment, trat ins Hospital am 15. März 1880 ein. Hoch von 
Wuchs und von starkem Körperbau, erkrankte er Jrca 
zwei Wochen vorher und klagte seitdem über Kopfschmer¬ 
zen und lancinirende Schmerzen im Genick und Rücken 
ohne von der Ursache seiner Erkrankung sich Rechenschaft 
geben zu können. Am Tage seiner Aufnahme ins Hospital 
dieselben Klagen, dazu Lichtscheu und stechende Ohren¬ 
schmerzen. Morgens mehrere Mal Erbrechen. Hals ge¬ 
streckt und unbeweglich, namentlich genickwärts; jeder 
Versuch ihn zu bewegen äusserst schmerzhaft. Kopf heiss, 
Gesicht roth, Conjunctivae injicirt, starkes Pulsiren der 
Artt. temporales und Carotiden. Bei Beschattung der Pu¬ 
pillen mit der Hand dilatiren sie sich ebenso schnell und 
stark als sie sich bei Einwirkung von Licht verengern. Be¬ 
wegungen des Gesichts und der Augen, so wie das Schlucken 
sind nicht beeinträchtigt. In den Extremitäten das Gefühl 
von Schwere. Prostration der Kräfte bedeutend. Patient 
liegt, wie es scheint, bei vollem Bewusstsein da, antwortet 
aber ungern auf Fragen. Appetit fehlt, Durst heftig, Sen¬ 
sibilität erhöht. Respiration beschleunigt — 40 in der 
Minute. Puls 88 , voll; Morgentemp. 38,5, Abendtemp. 
39,7. Untersuchung der Brust- und Bauch-Organe ergieht 
negative Resultate. Es wird Meningitis diagnosticirt und 
folgendes verordnet: Blutegel hinter die Ohren (zu vier 
auf jeder Seite) Schröpfköpfe auf Genick und Rückgrat, 
continuirlich Eisblasen auf den Kopf, innerlich Calomel in 
grossen Dosen — Rp. Calomel gr. XVI (1,0 Grm.), Mor- 
phii muriatici gr. Vs (0,0080 Grm.) zu einem Pulver zwei 
Mal täglich; als Getränk Pot. acidi phosphor. dilut. Milch¬ 
diät. 

16. März. Pat. hat mehrere dünne Ausleerungen ge¬ 
habt. Kopfschmerzen dauern fort. Durst heftig. Puls 80; 
Morgentemp. 39,5, Abendtemp. 40,0. Es wird verordnet: 
Rp. Calomel gr. V (0,310 Grm.), Morphii muriatic. gr. Vio 
(0,006 Grm.) zu einem Pulver drei Mal täglich. 


17. März. Kopfschmerzen und Unbeweglichkeit des Hal¬ 
ses unverändert. Bewusstsein erhalten, jedoch bedeutende 
Langsamkeit und Schwerfälligkeit des Denkens. Pat. weiss, 
wo er sich befindet und erkennt die ihn Umgebenden. Pu¬ 
pillen etwas erweitert, reagiren auf Licht. Sprache etwas 
erschwert. Puls 68 voll, Morgentemp. 38,8, Abendtemp. 
39,5. Im Laufe des Tages mehrere dünne Dejectionen. 

18. März. Sprache erschwert, Bewusstsein vorhanden. 
In der Nacht hat Pat. delirirt und schlecht geschlafen; er 
ist so matt, dass er das Bett nicht verlassen kann und klagt 
über Ohrenzwang. Pupille des linken Auges enger als 
die des rechten. Ophthalmoskopischer Befund: Retinale 
Stauungs*Hyperämie, Coatouren der Papille undeutlich, 
Venen stark dilatirt. Puls 72, Morgentemp. 38,7, Abend¬ 
temp. 40,2. 

19. März. Sprache nach v\ie vor erschwert. Kopf- und 

Genickschmerzen schwächer. Durst heftig. Seit zwei Ta¬ 
gen keine Ausleerungen. Puls 80, Morgentemp. 37,8, 
Abendtemp. 39. Dem Pat. werden jjj (60,0 Grm.) Natri 
sulfürici eingegeben., . . . 

20. März. Im Laufe des Tages mehrere <Jünne Dejectio¬ 
nen. Sprache sehr erschwert. Kaum möglich vom Kran¬ 
ken selbst Angaben über seinen Zustand zu erhalten. Pu¬ 
pille des linken Auges wie früher enger als die des rechten. 
Sensibilität erhöht, Druck auf das Abdomen schmerzhaft. 
Nachts Schlaflosigkeit und stürmische Delirien. Puls 64, 
Morgentemp. 38,5, Abendtemp. 38,6. Zur Nacht bekommt 
Pat. 33 (circa 2,0) Chloralhydrat. 

21. März. Nachts hat Pat. gut geschlafen. Sprache' to¬ 
tal inhibirt. Pat., wie es scheint, versteht was man ihm 
sagt, will antworten, kann aber nicht. Bei Druck auf das 
Abdomen äussern die Gesichtszüge Schmerzempfmdung. 
Puls 72, Morgentemp. 38, Abendtemp. 39,7. 

22. März. Nachts hat Pat. gut geschlafen. Sprache 
fehlt. Abends zwei Mal Erbrechen. Pupillen wie früher. 
Puls 76, Morgentemp. 38,8, Abendtemp. 38,0. Calomel 
ormittirt. 

23. März. Sprache nicht vorhanden. Pat. scheint seine 
Umgebung zu erkennen und zu begreifen was man ihm sagt; 
beim Versuch zu sprechen bringt er nur «a—tu* hervor, 
springt oft vom Bett'auf und delirirt. Puls 60, Morgen¬ 
temp. 37,6, Abendtemp. 39,8. 

24. März. Nachts Delirien. Prostration der Kräfte sehr 
bedeutend. Aphasie in statu quo. Ophthalmoskopischer 
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Befund wie am 18. März. Beide Pupillen etwas dilatirt, die 
rechte jedoch weiter als die linke. Puls 60, Morgentemp. 
39,6, Abendtemp. 40,6. Pat. bekommt jjj (60,0 Grm.) 
Wein. 

25. März. Bewusstlosigkeit. Pat. macht unter sich. 
Pupillen erweitert. Nach wie vor Aphasie. Bei Druck 
auf das Abdomen verzieht sich das Gesicht wie vor Schmerz- 
Puls 84, Morgentemp. 39,4, Abendtemp. 39,5. 

26. März. Aphasie und Bewusstlosigkeit unverändert 
Puls 100, Morgentemp. 39,5, Abendtemp. 39,5. 

27. März. Derselbe Zustand. Puls 120, schwach, Temp. 
39,2. Athmung saccadirt, stertorös, ab und zu durch das 
Cheyne-Stoke’sche Phänomen charakterisirt. Es tritt Lun¬ 
genödem auf. Um 6 Uhr Abends erfolgt der Tod. 

Die Seetion fand am 29. März um 12 Uhr Mittags statt. 
Nach Ablösung der harten Hirnhaut erschien ihre ganze 
Innenfläche mit adhärirendem dickem grünlichem Eiter, in 
einer Menge von jV T j (180,0 Grm.), bedeckt. Die vom 
Eiter gereinigte harte Hirnhaut erscheint etwas hvperämisch. 
Die ganze Ilirnoberfläehe, an den Convexitäten sowohl als 
an der Basis ist mit eitrigem Serum bedeckt — rechterseits 
jedoch weniger als linkerseits —, welches namentlich deut¬ 
lich die Vertiefungen zwischen den Windungen ausfüllt. 
Die Gefässe der weichen Hirnhaut sind dilatirt und von eite¬ 
rigem Serum umgeben. Sie selbst ist von milchiger Farbe, 
trübe, und löst sich schwer von der Hirnsubstanz ab. Ge¬ 
hirnwindungen sammt Furchen abgeflacht. Der linke un¬ 
tere Theil der Schädelbasis enthält circa (30,0 Grm.) 
eitrige Flüssigkeit. Die Lobi olfactorii, das Chiasma, die 
Nn. oculomotorius, trochlearis und abducens sind von dünnen 
Membranen umgeben, unter denen man sie in eiterigem 
Serum wie schwimmend vorfindet. Die Corticalsubstanz der 
linken Hemisphäre, besonders der Lobus frontalis, ist, wie 
es scheint, weicher und blasser als die rechte. Die Seiten¬ 
ventrikel enthalten beinahe gar keine Flüssigkeit. Die Cor¬ 
pora striata und die Thalami optici sind von grösserer Con- 
sistenz als im normalen Zustand. Das Kleinhirn ist mit 
eiterigem Serum bedeckt, seine linke Hälfte ist weicher und 
mürber als die rechte. Die Substanz der Medulla oblon- 
gata ist weich. Die weiche Rückenmarkshaut ist getrübt, 
von milchiger Farbe, hvperämisch und löst sich schwer ab. 
Die Lungen sind etwas ödematös, das Herz ist normal. Die 
Abdominalorgane bieten nichts Abnormes. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde in derselben 
Weise wie im ersten Fall angestellt. Bei der Durchmuste¬ 
rung der weichen Hirnhaut ergab sich Emigration einer be¬ 
deutenden Menge von Formelementen des Blutes in ihr Ge¬ 
webe. In der Corticalsubstanz des Gehirns fanden sich 
ebenfalls eine Menge Formelemente, Kerne in reichlicher 
Anzahl, und eine Unmenge mit Hüllen umgebener trüberer 
Körnchen- und glänzenderer Fettkörnchenzellen. Die letz¬ 
teren färbten sich nicht mit Carmin und wurden von Os¬ 
miumsäure geschwärzt. Ab und zu traf man in den Prä¬ 
paraten Fetttropfen und Cholestearinkrystalle an, welche 
unter dem Mikroskop die Jod-Schwefelsäure-Reaction ga¬ 
ben. Die Ganglienzellen hatten meist ihre ursprüngliche 
Form eingebüsst und waren wie eingeschrumpft; in ihrem 
Protoplasma Hessen sich feinkörnige Elemente unterschei¬ 
den, die bei Einwirkung von Osmiumsäure dunkel wurden. 
Die Nervenfasern erschienen myelinlos. Die Gefässe waren 
mit Blutkörperchen angefüllt. Die tieferen Schichten der 
Hirnsubstanz, die Corpora striata, die Thalami optici und 
die Pons Varoli, das Kleinhirn und das verlängerte Mark 
boten das nämliche Bild dar, obwohl weniger ausgeprägt. 
Das Rückenmark ebenfalls. Auf Schnitten aus dem Hais¬ 
und Brusttheil fanden sich häufiger kleine Anhäufungen 
von Fetttropfen und Cholestearinkrystallen vor als in den 
weiter unten liegenden Partien. 

Somit hatten wir es im ersten Fall mit einer Entzündung 
der Hirnsubstanz selbst zu thun, welche, mit Ausnahme des 
circumscripten Erweichungsherdes im Kleinhirn, makrosko¬ 
pisch keine besonders frappanten Veränderungen darbot, 
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während durch die mikroskopische Untersuchung solche in 
der Structur des Gehirns nachgewiesen wurden. Im zwei¬ 
ten Fall war es eine primäre Entzündung der Pia mater, 
welche die genannten nachträglichen Veränderungen in der 
Hirnsubstanz hervorrief. Die Sprachstörung, welche im 
zweiten Fall schon in den ersten Tagen nach der Aufnahme 
des Kranken ins Hospital aufzutreten begann, wurde aller 
Wahrscheinlichkeit nach anfangs durch den Druck des Ex¬ 
sudats auf das Gehirn, und ganz besonders auf den linken 
Lobus frontalis, bedingt, — und erst später durch die con- 
secutiven Veränderungen in der Corticalsubstanz selbst 
Die Veränderungen in der Gehirnsubstanz im zweiten von 
mir geschilderten Fall bieten viel Aehnlichheit mit jenen, 
deren Huguenin imXI. Bande desZiemssen’sehen Hand¬ 
buchs der spec. Pathologie und Therapie erwähnt und 
welche, wie er behauptet, auch bei anderen Formen von Me¬ 
ningitis (meningitis Simplex, meningitis tuberculosa) Vor¬ 
kommen. 


Referate. 

HugoRibbert: Eine mikroparasitäre Invasiop der gan¬ 
zen Hirnrinde. (Virchow’s Archiv. Bd. 80. S. 505.) 

Ein früher längere Zeit an Emphysem behandelter Mann bekam 
acht Tage vor seinem Tode einen apoplectischen Anfall. Lähmung 
der rechten Körperhälfte, Seh- und Hörstörungen, Delirien. In 
früherer Zeit keine Schlaganfälle. Bei der Leichenöffnung fand 
sich in den Organen der Brust- und Bauchhöhle, abgesehen von dem 
Emphysem, nichts Bemerkenswertes. Auf der gesammten Ober¬ 
fläche bei der Grosshirnheraisphäre eine eigentümliche Zeichnung. 
Weisse Fleckchen bis zu der Grösse eines Stecknadelkopfes und un¬ 
regelmässig gewundene Figuren und Linien geben der Gehirnober¬ 
fläche ein gesprenkeltes Aussehen. Beim Einschnitte in die graue 
Substanz dieselbe Erscheinung. Mikroskopische Untersuchung nach 
der Erhärtung in Alkohol. Es waren die feinen Hirngefässe voll 
von Mikroorganismen. Mit Immersionslinsen betrachtet erschienen 
sie kurz stäbchenförmig, etwa doppelt so breit wie lang. Sie fanden 
sich nur innerhalb der Gefässe, die immer im Centrum der erwähn¬ 
ten Flecken und Streifen verliefen. $ 

Rannenberg: Tyrosin im Sputum. (Ckarit6-Anu. Bd. v.) 

Leyden hatte auf Grund zweier Fälle die Vermutung ausge¬ 
sprochen, dass das Vorkommen von Tyrosin im Sputum auf die Per¬ 
foration eines ausserhalb der Lunge gelegenen Eiterherdes, beson¬ 
ders eines eitrigen Pleuraexsudats deute. 

K. hat in drei Fällen diese Vermutung bestätigen können, jedoch 
findet sich Tyrosin nur dann, wenn der Eiter des betreffenden 
Empyems längere Zeit stagnirt hatte. *—o— 

M. S ä u g e r: Sind aseptische Nabelverbände bei'Neugebore- 
nen nothwendig und möglich? (Centralbl. für Gynäkol. 

JSß 19. 1880.) 

Verf. wendet sich gegen den von Dohm vorgeschlagenen neuen 
Nabelverband (v. Centralbl. f. Gynäkol. N&14, referirt in dieser Zeit¬ 
schrift J\ß 38), den er einen «schüchternen Versuch» aseptisch zu ver¬ 
fahren nennt, in ziemlich abfälliger Kritik. Er meint erstens, einen 
aseptischen Verband anzulegen sei für gewöhnlich überflüssig, da 
der Nabelstrangrest unter gewöhnlichen, normalen Verhältnissen, 
d. h. bei gesunder Wöchnerin, und wenn keine Puerperalfieber ben¬ 
schen, wohl nie eine Infectionsgefahr bedinge, selbst dann nicht 
wenn er faule. Nur dann sei ein aseptischer Verband notwendig, 
wenn in einer Anstalt bei den Müttern Puerperalfieber oder andere 
schwere Infectionen auftreten; in der Privatpraxis würde man in 
solchen Fällen mit dem aseptischen Verbände wohl zu spät kommen. 
Ferner sei der gewöhnliche Nabelverband durchaus nicht umständ¬ 
lich. SchliessHch sei der Dohm’ sehe Verband aber nutzlos, weil 
er einmal nur sieben Tage liegen bleibe und eine Infection nach Ab¬ 
lauf dieser Frist doch immöglich verhüten könne, und weil er zwei¬ 
tens nicht aseptisch sei, da er das Eindringen von Badewasser 
schwerlich vollständig verhindern würde. Verf. schlägt seinerseits 
vor nnter gewöhnlichen, normalen Verhältnissen, also wo keine In- 
fectionskrankheiten der Mütter vorliegen, den Naheischnurrest mit 
Salicyl-Amylumpulver zu bestreuen, den in ein Leinwandläppchen 
eingeschlagenen Strangrest mit einer Lage Salicylwatte zu bedecken, 
und darüber die Binde anzulegen. Wo aber eine Puerperalfieber¬ 
endemie vorhanden sei, müsse der Nabelschnurrest streng antisep¬ 
tisch behandelt werden, in ähnlicher Weise wie Dohm es angebe, 
nur sei statt des Heftpflasters lieber das Rubber adhaesive Piaster 
anzuwenden, welches aus dichtem Mull besteht, der mit einem Ge¬ 
misch von Kautschuk und den gewöhnUchen Heftpflasterconstituen- 
tien bestrichen ist. Dieser Verband sei nach sieben Tagen zu wech¬ 
seln, und der zweite Verband müsste bis zur Entlassung des Kindes 
aus der Anstalt, oder bis zur völligen Ueberhäutung des Nabels fie* 
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gen bleiben. Schliesslich macht Verf. darauf aufmerksam, dass man 
auch durch aseptische Nabelverbände eine Infection mit Puerperal¬ 
fiebergift nicht sicher ansschliessen könne, da dieselbe häufig genug 
per os zu Stande käme. 

(Ref. möchte Bich erlauben hierzu folgendes zu bemerken: 1. un¬ 
terliegt es doch wohl keinem Zweifel, dass eine bedeutende Zelter* 
sparniss damit verbunden sein muss, wenn der Nabelverband erst 
nach sieben Tagen und nicht jeden Tag gewechselt werden muss j 
2. wenn unter normalen Verhältnissen ein aseptisches Verfahren 
überflüssig sein soll, so müsste dieser Satz für Salicyl-Streupulver 
und Salicylwatte doch ebenso seine Gütigkeit haben, wie für Car- 
bollösung und Carbolwatte; 3. eine Infection nach Entfernung 

des ersten antiseptischen Verbandes kann selbstverständlich nur 
durch Anlegung eines zweiten derartigen verhütet werden, und aus 
dem Dohm’sehen Artikel geht durchaus nicht hervor, dass er eine 
Wiederholung seines Verbandes perhorrescire. Wenn aber das 
Rubber adhaesive Piaster im Handel leicht zu haben sein und sich 
besser bewährt haben wird, als das gewöhnliche Heftpflaster, so 
wird gewiss Jeder den besseren Verbandstoff gern acceptiren.) 

—t. 

Turnbull: Ueber BromwasserstofFäthyl als Anästheticum. 
(Philadelphia Med. and Surg. Report, u. London Med. Record 
M 85. 1880.) 

T u r n b u 11 besprach in einer Vorlesung über Schmerz und dessen 
Stillung die Wirkung des neuen Anästheticums Bromwasserstoff- 
üthyl, das angenehm riecht, den Kehlkopf und den oberen Theü des 
Pharynx in dem Maasse unempfindlich macht, dass Operationen sehr 
leicht und gefahrlos ausgeführt werden können. Nach einer kurzen 
historischen Uebersicht (von N u n k e 1 e y 1849 und 1865 in England, 
1876—1877 von andern in Frankreich an Thieren versucht) be¬ 
schreibt er die Methode der Anwendung, die höchst einfach im Be¬ 
decken des Gesichts mit gefaltetem, doppelt gelegtem Handtuch, 
das mit dem Mittel benetzt ist, besteht. Die Formel ist C2 H5 Br 
(nach Nunkeley C4 H5 Br), der Siedepunct 105,2° F. (circa 41°C.) 
die Dichtigkeit 1,419 bei 15° C. Das Bromwasserstoffäthyl ist eine 
helle, farblose, sehr flüchtige Flüssigkeit von streng ätherischem 
Gerüche und vollkommen ohne Rückstand verdampfend; in einer, 
zu leichter Rothglühhitze erwärmten Glasröhre zersetzt es sich in 
Aethylen und Bromwasserstoffgas; mit Ammoniak versetzt, giebt 
es Bromwasserstoffäthylamin. T. fasst die Eigenschaften des Brom¬ 
wasserstoffäthyls in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Es stellt ein Anästheticum dar, das bei einiger Vorsicht unge¬ 
fährdet bei Menschen und Thieren angewandt werden kann. 2. Es 
wirkt rascher als Chloroform und wird durch die Lungen sowohl, 
als auch durch die Nieren rascher ausgeschieden, als jedes andere 
Mittel dieser Art. 3) Herz und Athmung werden bei mittleren 
Gaben nur wenig angegriffen. 4. Erbrechen tritt seltener als bei 
der Anwendung von Aether oder Chloroform auf. 5. Der nicht 
unangenehme, bald verschwindende Geruch des Mittels macht das¬ 
selbe zur Anwendung in der Privatpraxis sehr geeignet. 6. Es ent¬ 
zündet sich nicht, und bewirkt Anästhesie der Mundschleimhaut und 
des Kehlkopfs. 7. Bei Vivisectionen wirkt es schleuniger als Aether 
(ein Hund wird in 13 Minuten empfindungslos) und nicht gefährlich, 
wie das Chloroform. In 100 Fällen trat der anästhesirende Einfluss 
des Mittels 10 Mal in l 1 / 2 » 2° Mal in 2, 10 Mal in 2*/», 40 Mal in 3, 
10 Mal in 4 und 10 Mal in 5 Minuten auf, das Bewusstsein kehrte 
in der Hälfte der Fällen bereits in 2—2*/a Minuten wieder, 30 Mal 
in 3 und 20 Mal in 4—4‘/2 Minuten, Zeichen von Respirationsstö¬ 
rungen traten sehr selten, Kopfschmerz und Benommenheit des 
Sensoriums folgten nie der Anwendung dieses Mittels. Hz. 

M. Rosolimos (Athen): Experimentelle Untersuchungen 
über den ersten Herzton. (Bulletin de l’Acadöm. de M6- 
decine, ifö 35, pag. 882, Söance du 31 Aoüt 1880.) 

Nach R. entsteht der erste Herzton einzig und allein durch die 
Vibration der sehnigen Fäden der Vorhofsklappen (chordae tendineae 
valvular.); das Blut, welches ungestüm mitten in das ausgespannte 
Netz stürzt, das die Chordae während der Systole bilden, versetzt 
dieses in tönende Schwingungen. Wenn der erste Ton, wie Rouanet 
und Bouillaud*) sagen, nichts als ein von den Klappen selbst 
ausgehendes Geräusch (claquement) wäre, so müsste man es, wenig¬ 
stens zum Theil, auch durch Ziehen der Klappe an ihren Strängen 
hervorbringen können, — das ist R. aber bei vielfachen Versuchen 
an Menschen- und Pferdeherzen niemals gelungen. — Die Schwin¬ 
gungen der mittleren, freien Partie eines plötzlich an den Enden 
straff angezogenen Bandes oder dergl. rufen sicherlich Töne hervor, 
dieselben werden aber nicht entstehen, wenn das Band an zahl¬ 
reichen Punkten, und besonders in der Mitte, durch Fäden gefesselt 
ist. In dieser Lage befinden sich die Vorhofsklappen, deren Chordae 
ihre Insertionspunkte mitten in ihnen oder an ihren freien Rändern 
etc. haben und sie verhindern, hei schwingende, tönende Membranen 
zn sein. Hätte Valentin in seinem, zur Stützung der Ronane t- 


*1 Rouanet erklärte den ersten Ton durch die Anspannung der 
Vornofsklappen während der Systole der Kammern; Bouillaud 
schloss sich ihm an, glaubte aber, dass dieser Ton zum Theil auch 
durch das Anschlägen der halbmondförmigen Klappen gegen die 
Arterienwandungen entstehe. (8koda, 5 Aufl., pag. 178). Ref. 


sehen Theorie vorgenommenen, Experimente mit der sich plötzlich 
aufblähenden Darmschlinge, die Darmwand vorher gefesselt, so 
würde er nimmermehr Töne erzeugt haben. Rosoli mos experi- 
mentirte anders ; auf ein Geflecht von Sehnensträngen, welches er an 
beiden Enden mit Fäden über zwei sich parallel gegenüberstehende 
Brettchen zog, richtete er mit Hülfe einer Spritze einen Wasser¬ 
strahl und erhielt einen Laut, der dem ersten Herzton analog war. 
Die anderweitigen Erklärungen der Entstehung des ersten Herz¬ 
tones (Reibungsgeräusch der Blutwelle an den Ventrikel wänden, 
den Ostien etc.) hält R. für noch hinfälliger als die R o u a n e t ’ sehe, 
da z. B. ein Aortenretrecissement keinen solchen Ton hervorbringt; — 
nur die dünn ausgespannten und in der Mitte frei schwingenden 
Chordae sind im Stande, den ersten Ton durch Vibration zu erzeugen. 

F—t. 

Michailow: Die Behandlung der Dysenterie mit Klystie- 
ren aus kaltem Wasser mit Hinzufügung von fein zer- 
stossenem Eis. (Mediz. Obosr. Bd. XIV. Aug. 1880.) 

Nachdem Verf. verschiedene andere Behandlungsmethoden ver¬ 
sucht hat, ist er schliesslich bei dieser stehen geblieben und hat sie 
ihn im Verlaufe von 4 Jahren, in denen er häufig Gelegenheit hatte, 
Fälle von Dysenterie zu behandeln, in keinem Falle im Stich ge¬ 
lassen ; namentlich bewährte sie sich ihm in der Kinderpraxis. Es 
folgen zwei kurze Krankengeschichten. Innerlich wurde in allen 
Fällen zugleich Chinin in Form der B o t k i n ’ sehen Choleratropfen 
gegeben: (Rp. Tct. chin. comp. Spir. anod. Hoffmann. aa Jß — 
Chin. mur. 3j — Arid. mnr. dil. — Tct. opii simpl. Jj — 01. 
menth. pip. gutt. XV). — Diät: Bouillon, Milch, Eier — Getränk 
— kaltes Wasser mit Rothwein. 

Die Klystiere wurden folgendermaassen angeordnet: Eis wurde 
zerschlagen bis es einen sogen. Eisbrei bildete; von dieser Eismasse 
wurden zu jedem Klystier für Erwachsene 2 Glas, für Kinder je 
nach dem Alter von Glas an genommen und so viel Wasser hinzu- 
, gefügt, dass die Eismasse schwamm, wenn dieselbe in einen mit 
einem langen Schlauch verbundenen Glastrichter gegossen. Dieser 
auf einem Stativ befestigte Trichter blieb so lange am Krankenbett, 
mit anderen Worten der Apparat blieb so lange in Thätigkeit, bis 
die Eismasse geschmolzen und langsam in das Rectum sich ergossen 
hatte, was etwa 1—1-J- Stunden währte. Die Klystiere wurden 
zweistündlich gesetzt, dann nach 3 und 4 Stunden, zuletzt zwei- und 
! einmal täglich. In 8—10 Tagen gelang es Verf. in allen Fällen die 
Krankheit zu heben. Hlm. 

M. Steffen: Zur Behandlung des Typhus im kindlichen 
Alter. (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XV. ßd., 3. u. 4. H.) 

Zur Herabsetzung des Fiebers hat Verf. vergleichende Unter¬ 
suchungen angestellt über die Wirkung kalter Bäder und des sali- 
cylsauren Natron. Im Ganzen kamen in Behandlung 148 Fälle von 
Typhus abdom. und 30 von Typhus exanthem. 

Was zunächst den T. abd. betrifft, so wurden 48 Fälle mit Bä¬ 
dern behandelt; in der ersten Zeit hatten die Wannen von vorn¬ 
herein die Temp. von 15—20° R.; da sie jedoch so von den Pat. 
schlecht vertragen wurden, betrug in der grösseren Mehrzahl der 
Fälle die Temp. 28° R. und wurde v bis auf 20° R. abgekühlt. Bei 
| hochgradigem Fieber wurde in einzelnen Fällen Abends Chin. sulfur. 

I 0,5 gegeben. Es folgen nun mehrere Tabellen für das Alter des 
| Pat., den Tag der Entfieberung und die Anzahl der in jedem Fall 
[ angewandten Bäder, Ziemlich ausführlich wird dann die Wirkung 
der Bäder auf Temp., Puls und Resp. besprochen. Von 48 Fällen 
nahmen 5 einen letalen Ausgang. Verf. ist der Ansicht, dass die 
Behandlung mit kalten Bädern das Zustandekommen von entzünd¬ 
lichen Vorgängen in den Athmungsorganen begünstige. Contra- 
indicationen gegen Anwendung der kalten Bäder bilden der oft un¬ 
überwindliche Widerwille der Kranken gegen die Bäder und der oft 
schwierig zu beseitigende Collaps. 

In Betreff des Natr. salicyl. wurde das Mittel angewandt, so oft 
die Temp. 39,0° überschritt und zwar bei Kindern in den ersten 
Jahren zu 0,5, bei älteren in der Regel zu 1,0, in seltenen Fällen 
2,0/ Die tabellarischen Zusammenstellungen wie früher, an Stelle 
der Bäder hier die Gaben des Natr. salicyl. verzeichnet. Während 
bei den Bädern im Durchschnitt die Temp. um Zehntel bis 1,5 sank, 
sind hier in der Mehrzahl der Fälle Differenzen um 2,0° verzeichnet. 
Characteristisch für das Natr. salicyl. ist es, dass die Wirkung nicht 
so plötzlich wie bei den kalten Bädern eintritt. Der Höhepunkt 
der Differenz vor und nach dem Mittel erfolgt erst nach etwa 4—7 
Stunden. Dafür hält die Herabsetzung der Temp. länger an, als bei 
den kalten Bädern; sie hebt sich dann nur allmälig. Abweichend 
' von bisherigen Annahmen ist sowohl in diesen wie in den ersten 48 
Fällen die Entfieberung plötzlich eingetreten. Die Verhältnisse des 
Pulses und der Respiration sind ebenso wie bei der Behandlung mit 
Wasser. 

Von 100 Kranken starben 6. Folgende Nebenwirkungen beim 
Gebrauch des Natr. salicyl. sind von keiner schlimmen Bedeutung 
und geben sich meist bald bei Anssetzen des Medicaments: Trocken¬ 
heit und Brennen im Munde (deshalb das Mittel in Zuckerwasser 
möglichst zu vertheilen, mindestens auf Glas Wasser), Erbrechen, 
Sansen in den Ohren und Schwerhörigkeit, Delirien, mehr oder min¬ 
der profti9e Schweisse, ein Erythem an Händen und Füssen, Trans- 
I sudate in das Unterhautzellgewebe, in einem Fall in die serören 
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Säcke, plötzlicher Collaps, der aber durch Vorsicht (nicht zu grosse 
Gaben, nach nicht zu kleinen Pausen und nicht zu lange hindurch 
das Mittel anzuwenden) vollkommen vermieden werden kann. Verf. 
hat nie Reizzustände der Darmschleimhaut gefunden, dagegen ver¬ 
stärkte Diurese. 

24 Fälle von T. exanthem. wurden mit kalten Bädern, 6 mit Natr. 
salieyl. behandelt. Die Besultate der Behandlung weichen nicht ab 
von den obigen. Hlm. 

Tichomirow: Die Moskausche Trichinose. (Sdorowje, 1880. 

J(ß 143.) 

Vom 25. März vorigen Jahres bis zum 16. April dises Jahres hat 
Verf. unter 635 untersuchten Schweinen eines Destimmten Schlacht¬ 
hofes 4 trichinös gefunden. Im letzten Fall w'aren wie in den 
früheren viele Trichinen eingekapselt, jedoch in den Kapseln noch 
keine Kalkablagerungen. Verf. will jedoch nicht die Häufigkeit 
der Trichinose auf diesem einen Schlachthof als Norm für ganz Mos¬ 
kau annehmen, da die Möglichkeit zur Infection hier grösser ist, 
1., der grossen Menge von Ratten wegen, 2., weil die Schweine das 
ganze Jahr hindurch eingeschlossen sind, nicht auf die Weide ge¬ 
lassen weiden. 

1877 hat nun Verf. 3 graue Ratten (Mus decumanus L.) von die¬ 
sem Schlachthof untersucht — von ihnen waren zwei trichinös, eine 
ungenügende, dennoch aber überzeugende Statistik! Aus der ver¬ 
schieden vorgeschrittenen Entwickelung der Trichinose bei beiden 
Batten schliesst er auf die grosse Verbreitung. 

Der 2. Abschnitt der Arbeit handelt von der Bestimmung der 
Lebensfähigkeit der eingekapselten Trichinen. Zn diesem Zwecke 
hat Verf. physiologische Versuche angestellt, d. h. junge Frösche 
gefüttert; 2., die Trichinen ans ihrer Kapsel befreit, um sich zu 
überzeugen, ob sie leben, somit weiteT entwickelungsfähig sind. 

Das letztere Mittel ist sicherer. Verf. isolirt zu diesem Zweck 
unter einem gewöhnlichen Z e u s s 1 sehen Mikroskop mit Nadeln eine 
Kapsel von dem Muskelgewebe, daun wird das eine Ende der Kapsel 
entfernt und durch Druck auf das andere Ende die Trichine aus der 
Kapsel herausgedrückt. Meist liegt sie dann zur Spirale gekrümmt 
bewegungslos auf dem Objectträger, nur seltene, schwache, kaum 
bemerkbare Bewegungen des schmalen Kopfendes beweisen, dass sie 
lebt. Durch Erwärmen des Objecttischchens mit einer Spirituslampe 
können lebhafte Bewegungen erzeugt werden. Hlm. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Friedrich Ahlfeld: Die Missbildungen des Menschen. 
Eine systematische Darstellung der beim Menschen an¬ 
geboren vorkommenden Missbildungen und Erklärung 
ihrer Entstehungsweise. I. Abschnitt: Spaltung, Dop¬ 
pelbildung und Verdoppelung. Anhang: Riesenbil¬ 
dung und Riesenwuchs. Mit Atlas. Leipzig 1880. Wilh. 
Grunow. 144 S. 8°. 


Es fragt sich, ob ein neues Werk auf dem genannten Gebiet schon 
Bedürfnis geworden war. Seit das sehr sorgfältig gearbeitete 
Lehrbuch der Missbildungen des Menschen von Förster erschienen 
(1865), ist am Ende noch nicht gar so lange Zeit verflossen. Die 
seitdem mitgetlieilten Beobachtungen sind daher auch nicht sehr 
zahlreich. Indessen ist ein neues Buch, wenn es die behandelte 
Wissenschaft wesentlich fördert, immer mit Freuden aufzuuehmen. 
Das können wir nun aber leider dem Ahlfeld’scheu Unternehmen, 
soweit es sich bis jetzt beurtheilen lässt, keineswegs nachrtikmen. 
Neue wissenschaftliche Gesichtspunkte finden sich in demselben nur 
in sehr beschränktem Maasse, und wo sie sich finden, erscheinen sie 
uns verfehlt. Man merkt es auf Schritt und Tritt, dass Verf. auf 
dem Gebiete der Entwickelungsgeschichte nicht durch eigene For¬ 
schungen Erfahrungen gesammelt hat, und dass er deswegen seinem 
Gegenstände nicht gewachsen ist. Das zeigt sich gleich bei der von 
ihm gewählten systematischen Eintheilung. Der Gedanke, die 
homologen Zwillinge zu den Missbildungen zu zählen, ist unserer 
Ansicht nach ein sehr unglücklicher. Aber es ist das doch immer¬ 
hin durch eine Consequenz veranlasst, zu welcher das aufgestellte 
Eintheilungsprincip geführt hat. Was soll man jedoch dazu sagen, 
wenn die «Riesenbildung* unter die Doppelbildungen eingereiht und 
der Spaltung der Keimanlage parallel gestellt wird, wenn der Foetus 
papyraceus unmittelbar auf die Kraniopagi folgt, weuu der «Rie¬ 
senwuchs* und die verschiedenen Hypertrophien, z. B. der Zunge, 
des Herzens, der Niere, der Harnblase etc. den Spaltungen einzelner 
Organe untergeordnet erscheinen ? — Und doch Hessen sich noch 
ganz andere Dinge anführen. Wo von der Vermehrung der Finger 
und Zehen die Rede ist, spricht Verf. von einer «Verwachsung der 
Glieder unter einander durch Schwimmhäute* (!) und giebt durch 
seine ganze Darstellung zu erkennen, dass er sich über die Bildung 
der Finger und Zehen keineswegs klar ist. Die vom Verf. unter¬ 
stützte Co linke im’sehe Theorie von der Entstehung der Ge¬ 
schwülste aus im Uebermaass an der Stelle der Erkrankung im Foe- 
talkörper angehäuften embryonalen Zellen kann Ref. nicht gelten 
lassen. Um nur auf einen Punkt aufmerksam zu machen, so ergiebt 
sich nach einer Zusammenstellung von Bergmann, dass auf 100 
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Fälle von Krebs der Unterlippe 90,78 Erkrankungen bei Männern 
und nuT 9,22 bei Weibern verkommen. (Dorpater med. Zeitsckr. 
Bd. II. S. 228.) Dieses Missverhältnis« zwischen männlichen und 
weiblichen Individuen wäre ganz unerklärlich, wenn man den Grund 
der Erkrankung in einer ursprünglich vorhandenen Beschaffenheit 
der Unterlippe, und nicht in den Schädlichkeiten suchen wollte, 
denen jene sich während ihres Lebens aussetzen. Noch mnss in Be¬ 
zug auf das Ahlfeld’sche Werk bemerkt werden, dass auch die 
Sammlung der nach Publication des Förster'sehen Buches be¬ 
kannt gewordenen Fälle keineswegs eine vollständige ist. Der dem 
Text beigegebene Atlas ist wohl im Allgemeinen zu Vorlesungs¬ 
zwecken brauchbar, steht aber, was die Ausführung anlangt, den 
V r o 1 i c k ’ sehen Abbildungen bedeutend nach. ß 

Th. Lotz: Pocken und Vaccination. Gross 8°. 136 Seiten 
und 6 Tafeln. Basel 1880. 

Diese Arbeit ist ursprünglich ein Bericht über die Impffrage, im 
Namen der schweizerischen Sanitätscommission an den schweize¬ 
rischen Bundesrath erstattet, lind daher in einer auch dem gebildeten 
Laien verständlichen Form abgefasst. Referent ist weit davon ent¬ 
fernt, in letzterem Umstande einen Uebelstand sehen zu wollen, 
lehrt doch die Erfahrung, dass das leider immer noch nnr all 1 zu 
zahlreiche Heer der Impfgegner sich vorzugsweise ans Laien recru- 
tirt, die weder an medicinisches Denken gewöhnt noch mit den ru¬ 
dimentärsten Vorkenntnissen zur Entscheidung der Impffrage aus¬ 
gerüstet sind. Solchen Gegnern ist nur beizukommen, wenn man 
ihnen das Material zur Beurtheilung erst mundgerecht macht und 
sie dann Schritt für Schritt dem Gange der Untersuchung, die sich 
hier vorzugsweise auf statistischem Gebiete bewegt, zu folgen 
zwingt. Dieser mühseligen Aufgabe hat Verfasser sich mit Erfolg 
erledigt. Wer von vorn herein entschlossen ist, sich durch That- 
sachen und Gründe nicht überzeugen zu lassen, der nehme das Buch 
nicht zur Hand; jeder Andere wird nicht umhin können, dem Ver¬ 
fasser in allen Stücken beizupflichten und schliesslich in einer ener¬ 
gisch und obligatorisch durchgeführten Vaccination und Revaccina- 
tion der Bevölkerung das einzige Schutzmittel gegen die Pocken 
anzuerkennen. Der Fleiss und die Gewissenhaftigkeit, mit der 
Verf. das statistische Material aller europäischen Länder gesammelt, 
die scharfe Kritik, mit der er dasselbe benutzt, und die logische 
Consequenz, mit der er seine Schlussfolgeningen aus demselben ge¬ 
zogen hat, springen um so mehr in die Augen, als zugleich überall 
die Einwendungen der Impfgegner, unter denen namentlich Prof. 
Vogt sich auf Schritt und Tritt den Nachweis derber Verstösse ge¬ 
gen alle Regeln der Logik und Statistik gefallen lassen mnss, mit 
ebenso ruhiger als unerbittlicher Klarheit widerlegt nnd abgewiesen 
werden. Wir versagen es uns, die Resultate, zu denen Verf. ge¬ 
langt, im Speeiellen zu referiren, da sie den Anhängern der Impfung 
ebenso bekannt sind, wie sie die Gegner derselben ohne gleichzeitige 
statistische Belege doch nicht überzeugen können. 

Die angehängten statistischen Tafeln illostriren in ungemein an¬ 
schaulicher Weise die statistischen Daten, welche im Text beige¬ 
bracht werden, um die wohlthätige Wirksamkeit der Vaccination zu 
beweisen. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

J* 209. Sdorowje. 147. 

Inhalt: a) Ueber Desinfection. 

b) Kowalkowski: Ueber die Methoden zur Bestimmung 
des specifisehen Gewichts des Bodens. 

c) N. D w o r j a s c h i n: Ueber Hygieine der Arbeiterbevul- 
kerung in St. Petersburg. 

d) Sitzungsprotocoll der Sanitätscommission in Perm. 

Jfc 210. Wratsoh. M 45. 

Inhalt: a) Prof. J. TarchanoW: Bestimmung der Blut¬ 
menge beim lebenden Menschen. (Forts.) 

b) W. Wassiljew; Die Steinkr&nkheit im Kasanschen 
und den benachbarten Gouvernements. (Schluss.) 

c) W. Drosdow: Chemisch-physiologische Untersuchung 
der Mineralwässer von Shelesuowodsk. (Schluss.) 

M 211. Wratsohebnija Wedomosti. A» 445. 

Inhalt: a) Die Hygieine auf den Eisenbahnen in Russland. 
(Schluss.) 

b) Stefanowski: Ein Fall von Uebertragung der Syphilis 
durch den männlichen Samen. 

c) A. M a lin in: Ueber Feldschererschalen bei den Militär- 
ho8pitäIem. 

d) Das städtische Asyl für Geisteskranke in St. Petersburg. 

J4 212. Wojenno-Medicinski Journal. September-Heft 1880. 

Inhalt: a) D. B e h a k: Ueber die Schwankungen des Hämo¬ 
globins, der rothen und weissen Blutkörperchen in den 
verschiedenen Perioden der Pockenkrankheit. 

b) P. Nowizki: Ueber die ableitende Wirkung der ört¬ 
lichen Hautreize. (Forts.) 

c) D. D a n i 1 o w: Ueber die Anomalieen der Farbenpercep- 
tion. (Forts.) 

d) N. S o k o 18 k i: Ein Fall von Blutung aus dem Obre mit 
letalem Ausgange in Folge von Arrosion der Arten» ca¬ 
rotis interna. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



379 


e) P. Podwyssotzki: Pharmakologische und chemische 
Untersuchung des Podophyllin. (Forts.) 

f) A. Drzewecki: Ueber die Thätigkeit des temporären 
Hospitals & 54 im letzten türkischen Kriege. (Forts.) 

g. W. K u s m i n: Bericht über die Chirurg. Klinik des Prof. 
Sklifassowski. (Forts.) 

h) M. B e i c h: Oculistischer Bericht über den kaukasischen 
Militärbezirk für das Jahr 1879. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Ernährung undPflege der Neugeborenen und 
Säuglinge von Dr. J. Lehrnbecher. — J. A, Finsterlein. 
München 1880. 

— El Medico y Cirujano Centro-Americano. M 9. 
Guatemala 1880. 

— Compendium der Pharmacie von Dr. Richard 
Godeffroy. Lief. 7—10. Moritz Perles. Wien 1880. 

— Lehrbuch derHygieine von Dr. J. Nowack. Lief. 4. 
Toeplitz u. Deuticke. Wien 1880. 

— Die Kuhmilch in der Kinderstube. Ein Buch aus 
der Praxis, gewidmet den deutschen Frauen von Fritz Ney (Guts¬ 
besitzer). — J. A. Finsterün. München 1880. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 12. Mai 1880. 

1. Die Drr. Lingen, Kade, Moritz und Herr manu referiren 
über die Krankenbewegungen in den einzelnen ihnen unterstellten 
Hospitälern. Dr. Fr o b e n giebt den Bericht über die Gesammtzahl 
der Kranken. Sie schwankte in den letzten 14 Tagen zwischen 6,200 
und 6,300. 

2. Dr. Lehmann referirt einen Fall von vermeintlichem Ovarial¬ 
tumor, bei dem die Diagnose durch die Section nicht bestätigt wurde. 
Die Patientin hatte 1863 ein Wochenbett glücklich überstanden; es 
waren aber Schmerzen im Leibe nachgeblieben. 1873 suchte sie 
wegen Zunahme der Beschwerden Hülfe im Marien-Magdalenen- 
Hospital. Es wurde constatirt: Auftreibung und Empfindlichkeit 
des Unterleibes, Anteversio Uteri und rechts von demselben ein 
apfelgrosser der Lage nach dem Ovarium entsprechender Tumor, der 
sehr empfindlich war. Daran schloss sich eine diffuse Schwellung, 
rechts und hinten oberhalb des Lacunar. Es wurde also ausser dem 
Ovarialtumor ein perioophoritisches Exsudat angenommen. Verord¬ 
net waren Jodkali innerlich, Vaginal-Injectionen aus Kreuznacher 
Mutterlauge, Vesicat. und Laxantien. — Bis zum 7. December 
hatten die Empfindlichkeit und die diffuse Schwellung abgenommen, 
der Tumor erschien fixirt auf dem rechten Bande des Beckenein¬ 
ganges zwischen den Endpunkten des queren und diagonalen Becken¬ 
durchmessers. Am 9. December verliess Pat. das Hospital. 

Zweite Aufnahme am 31. März 1880. Am 28. März hatte sie beim 
Wäscheplätten eine unangenehme Empfindung im rechten Hypo¬ 
gastrium. Dazu kamen in der Nacht lebhafte Schmerzen, Hitze¬ 
gefühl, Kopfweh und Vomitus. Ara 26. und 27. März hatte sie 
guten Stuhl gehabt. Bei der Aufnahme war Patientin sehr schwach; 
Respiration erschwert durch Hochstand des Zwerchfells, Puls 84. 
Unterleib aufgetrieben; in her Gegend der Fossa iliäca, c. 4 Finger¬ 
breit oberhalb des rechten Poupartschen Bandes unregelmässig 
höckrige Geschwulst, unbeweglich und schmerzhaft; die Geschwulst 
ist weder per Bectum noch per Vaginam erreichbar. Der Uterus 
ateht in keiner Beziehung zur Geschwulst, ist auch sonst normal. 
Bis zum 8. April steigern sich die Erscheinungen: Nausea, Vomitus, 
vollständige Constipation trotz aller angewandten Mittel. Es wurde 
die Darmocclusion mit dem früheren Befunde in Verbindung gebracht, 
der Art, dass das perioophoritische Exsudat Pseudoligameute gebil¬ 
det und so eine Darmschlinge abgeschnürt hätte. An diesem Tage 
wurde Prof. Reyher consultirt und bestätigte den Befund. Es 
wurde von ihm Eiswasser in den Darm injicirt und dabei durch 
Abkühlung der Bauchdecken im ganzen Gebiet des Dickdarms die 
Durchgängigkeit dieses erwiesen. Wegen derguteu Kräftezustandes 
wurde von einer Operation zunächst Abstand genommen. Am fol¬ 
genden Morgen waren zwei gute Stühle erfolgt und es konnte Milch 
genossen werden. Die Besserung dauerte bis zum 11. April und 
am 12. verfielen die Kräfte sichtlich. Am 16. April erbrach sie 
fäculente Massen. Am 17. um ll 1 /* Uhr machte Dr. Reyher nach 
Ditl, drei Fingerbreit über und parallel dem Poupartschen Bande, 
die Enterotomie. Es wurden grosse Massen Koth entleert und der 
Leib sank ein. Der Tumor rechts über dem Poupartschen Bande, 
wie früher. Patientin collabirte noch mehr und um 8 Uhr Abends 
trat der Tod ein. Section: Die vorliegenden Dünndarmschlingen 
aufgebläht, Serosa stellweise fleckig injicirt, Exsudat nicht vorhan¬ 
den. Dickdarm collabirt und leer. Die rechte Hälfte des Becken¬ 
einganges wird überlagert .von einer Dünndarmschlinge, einen Bogen 
von 5" büdend, aufgetrieben und sehr dunkel gefärbt. Median- 
wärts von der Schlinge zieht ein c. 3 Mm. breites Ligament vom 
Baums horizontalis pubis dexter vorüb 3r, 3—3*/» Ctm. lang und 
inserirt sich an der hintern Beckenwand ohne den Darm abzuschnü- 
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reu. 3 Zoll von der Valvula Bauhini ist die Dünndarmschlinge durch 
mehrfache Axendrehung abgeschlossen. Das Mesenterinm ist bedeu¬ 
tend verdickt und retrahirt. Der Schenkel der Darmschlinge dadurch 
abnorm einander genähert und an dasselbe fixirt. Die Mucosa ist 
gangränäs. In der Umgebung im kleinen Becken ist der Peritoneal¬ 
überzug pigmentirt und verdickt. Der Uterus von normaler Grösse, 
die Ovarien klein und geschrumpft. Das rechte Ligamentum latum 
verdickt, die rechte Tuba verschoben, geknickt. Den Tumor ovarii 
simulirten hier die vorliegende fixirte Darmschlinge, das Pseudo-liga- 
ment, das verdickte Lig. latum und Mesenterium. 

3. Dr. von Grüne waldt referirt einen Fall von acuter, gelber 
Leberatrophie. Eine junge Frau fühlte sich im letzten Monat der 
Schwangerschaft unwohl; es fiel eine gewisse Apathie und ein leich¬ 
ter Icterus an ihr auf. Dr. Kric h sah sie in diesem Zustande fünf 
Tage vor der Geburt; welche am 6. Mai eintrat. Damals war sie 
schon obnubilirt, antwortete träge. Während der Geburt erfolgte 
eine Blutung; nach derselben erfolgten nur unbesinnliche Antwor¬ 
ten; und es scheint schon Amaurose bestanden zu haben. Fünf 
Stunden nach der Geburt wurde Dr. von Grünewaldt gerufen 
und fand die Patientin halbsoporös. Die Antworten beschränkten 
sich auf eweiss nicht». Der Puls war klein und nicht sehr beschleu¬ 
nigt. Bei Druck auf die Lebergegend zuckte sie zusammen; die 
Percussion zeigte die Leber verschmälert, rechts von der Mamillar- 
liuie war über der 9. und 10. Rippe schon tympatischer Schall. Im 
Urin fand sich spurenhaft Eiweiss. Tags darauf um 3 Uhr war 
Patientin ganz somnolent, die Pupillen reagirten wenig, die Haut 
bronzefarbig, die Leberdämpfung äusserst gering. Es erfolgte galli¬ 
ges Erbrechen. Um 6 Uhr trat der Tod ein. Der Magister PÖhl 
hat im Urin Leucin und Tyrosin nachgewiesen. Die Section wurde 
nicht gemacht. z. Z. Director Dr. H e r rm a n n. 

Secretär Dr. Tiling. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 30. September 1880. 

1. Dr. vonGrÜnewaldt giebt ein ausführliches Referat über die 
Naturforscherversammlung in Danzig, die er besucht hat. 

In Bezug auf die G r ü t z n e r ’ sehen Vorstellungen Hypnotischer 
weist Dr. T i 1 i n g auf einen jüngst gehaltenen Vortrag West- 
phal 7 s hin, der da hervorhebt, dass diese Beobachtungen der 
Breslauer Physiologen den Irrenärzten nicht als etwas Neues, Ueber- 
raschendes imponireu. In den Irrenanstalten seien nicht selten 
Kranke zur Beobachtung gekommen, die so sehr von einer Idee er¬ 
fasst sind, dass ihr ganzes körperliches und geistiges Leben nur auf 
diesen Punkt concentrirt ist, und sie für alles Andere wie bewusstlos 
sind. Besonders bringen tiefe erschütternde Gemtithsbewegungen 
solche Zustände hervor. So wie die in Hypnotismus Verfallenden 
ihre ganze Aufmerksamkeit streng auf die Fixatidn eines glänzen¬ 
den Gegenstandes (das Streichen des Magnetiseurs dürfe wohl un¬ 
wesentlich sein) concentriren, ebenso wirkt die ununterbrochene 
Fixation einer Idee auf das Zustandekommen der erwähnten psychi- 
chen Störung. Beide bieten denn ein sehr ähnliches Bild, nament¬ 
lich kataleptische Erstarrungen, aufgehobenes Bewusstsein etc. Dr. 
Magawly findet die Analogie insofern nicht ganz stichhaltig, 
als bei den Irren das Bewusstsein doch nicht völlig erloschen sei. 
Dr. T i 1 i n g erklärt dagegen, dass bei solchen Irren ein bewusstes 
Wollen und Empfinden durchaus nicht existire. Dr. Moritz fin¬ 
det das Interessante besonders auch darin, dass experimentell bei 
Gesunden eine solche Krankheit dargestellt und durch Anblasen wie¬ 
der weggeschafft werden kann. Dr. Massmann hebt hervor, 
dass Westphalin seinem Vortrage keine Erklärung des Hypno¬ 
tismus gebracht, höchstens durch die Analogie ihn weniger magisch 
gemacht hätte. Secretär Dr, M a s i n g. 


Tagesereignisse. 

— Die Pockenepidemie in Dorpat hat, wie die <N. Dörptsche 
Ztg.» mittheilt, in der ersten Woche des November-Monats wieder 
zugenommen, nachdem in der zweiten Hälfte des Octobers eine Ab¬ 
nahme der Epidemie consta tirt werden konnte. Am 31. October 
betrug der Bestand an Pockenkranken 53, in der Zeit vom 1. bis 
zum 8. November sind 74 Neuerkraukungen hinzugekommen. Von 
diesen 127 Patienten sind 41 genesen, 7 gestorben, so dass am 8. 
November 79 Pockenkranke — also 26 mehr als vor einer Woche — 
in ärztlicher Behandlung verblieben. Während in den beiden letz¬ 
ten Wochen des October-Monats zusammen die Zahl der Neuerkrank¬ 
ten nur 71 betrug, weist die eTste Woche des November-Monats 
allein 74 Neuerkrankungen auf. 

— Am 9. November n. St. beging Professor B. v. Langenbeck 
in Berlin in voller Rüstigkeit und Frische seinen 70. Geburtstag 
unter Betheiligung nicht allein der medicinischen Kreise, sondern 
auch der weitesten Schichten der Bevölkerung. Die meisten Zei¬ 
tungen Berlins feierten an diesem Tage in besonderen Artikeln den 
Jubilar in seiner Bedeutung als Forscher, Lehrer und Arzt. Zahl¬ 
reiche Deputationen überbrachten ihm Glückwünsche und er erhielt 
zahlreiche Telegramme, Briefe (auch ein Cabinetschreiben des Kai¬ 
sers und der Kaiserin von Deutschland) und Adressen, darunter auch 
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eine von den deutschen medicinischen Vereinen in St. Petersburg. Von 
seinen früheren Assistenten waren 21 erschienen, darunter die Proff. 
Esmarch (Kiel), W. Busch (Bonn), Billroth (Wien), Hueter 
(Greifswald), E. Richter (Breslau), Trendelenburg (Rostock) 
und Andere, die ihm eine von 29 seiner früheren Assistenten Unter¬ 
zeichnete Adresse überreichten. Im Auditorium der Klinik, welches 
festlich geschmückt war, hielt Langenbeck in Gegenwart der 
sämmtlichen Assistenten eine kurze Ansprache, in welcher er, wie 
wir der «Berl. klin. Wochenschrift* entnehmen, hervorhob, dass 
man das Auditorium mit Hecht geschmückt habe, dasselbe habe seine 
Geschichte durch die Thätigkeit von Graefe’s u. Dieffenbach’s 
in demselben. Er selbst habe darin die schönsten und die schwersten 
Stunden seines Lebens verlebt; die schönsten, weil es ihm immer 
vergönnt gewesen sei, vor einem aufmerksamen Auditorium zu leh¬ 
ren und nie einen Misston zu erleben. Heute berge das Auditorium 
eine Versammlung, wie sie schwerlich zum zweiten Male sich wieder 
vereinige und nun stellte Langenbeck, mit Esmarch beginnend, 
seine nunmehr auswärts wohnenden Assistenten seinen Zuhörern vor. 

. Hierauf besprach er einen Fall von Tumor coceygeus mit gewohnter 
Meisterschaft. Am Abend brachten die Studirenden der Medicin dem 
Jubilar einen Fackelzug. 

— Der Professor der Chirurgie Dr. Kose in Zürich ist zum Nach¬ 
folger Wi 1 m ’s, als dirigirender Arzt der chirurgischen Abtheilung 
von Bethanien in Berlin, gewählt worden. Rose war vor seiner 
Berufting nach Zürich Wilm’s Assistent in Bethanien. 

— Der Conflict zwischen den Professoren Pasteur und G u 6 - 
r'i n in Paris, über den wir neulich berichteten, ist dadurch beige¬ 
legt worden, dass ersterer in einem Briefe an die Academie seine 
Beleidigungen gegen G u 6 r i n zurückgenommen hat. 


Miscellen. 

— Der kaukasischen medicinischen Gesellschaft sind von einer 
unbekannten Person 500 Rbl. zu einet Prämie für die beste Arbeit 
•«über den Typhus auf dem asiatischen Kriegsschauplätze während 
des letzten Krieges* übergeben worden. Es ist der Gesellschaft 
übrigens anheimgestellt, diese Prämie auch für die beste Arbeit aus 
der Medicin überhaupt zu vergeben. 

— Dr. L e e in Philadelphia lässt bei der Oeffnung von Abscessen 
und anderen kleinen Operationen, um seine Patienten vor der 
Schmerzempfindung zu schützen, dieselben kurze Zeit, etwa 2 U Mi¬ 
nute vor und während der Operation, schnell und forcirt athmen 
(Brit. med. Journ. — Berl. kl. W.). Das Verfahren stammt von 
Dr. Bony i 11, einem bekannten Zahnarzt in Philadelphia, der das¬ 
selbe bereits seit 5 Jahren mit dem besten Erfolge in seiner zahn¬ 
ärztlichen Praxis anwendet, so dass er die Anaesthetica gar nicht 
mehr braucht. Er lässt etwa 100 Mal in der Minute während der 
Operation athmen, was übrigens nicht ganz leicht sein und nachher 
einen erheblichen Schwächezustand zur Folge haben soll. B o n v i 11 
ist der Ansicht, dass einmal die Inanspruchnahme der Willenskraft 
die Schmerzempfindung verhindere, ferner auch der durch die schnelle 
Respiration aus den Geweben frei gemachte' Ueberschuss von Koh¬ 
lensäure auf das Gehirn einwirke, endlich gleichzeitig Verlang¬ 
samung des Blutabflusses und somit Hyperämie des Gehirns durch 
die rapide Respiration hervorgerufen werde. 

— Sebum ovillum carbolisafum. Apotheker Dr. phil. Mielck 
in Hamburg empfiehlt in der «Berl. klin. Wochenschrift* 1880, 30 

als Constituens oder Verdünnungsmittel der Carbolsäure statt des 
jetzt gebräuchlichen Oels (Oliven-, Mandel- und Leinöl) den Hammel¬ 
talg. Eine mit Hammeltalg bereitete Carbolsalbe hat den Vorzug, 
dass sie wegen des höheren Schmelzpunktes des Hammeltalgs (c. 40°) 
eine glatte sanfte Decke über der Wundfläche bildet, während bei 
Anwendung von niedriger schmelzenden Gemischen (Carbolsäure mit 
Oel oder Schweinefett) dieselben durch die Wärme der Haut sich 
verflüssigen, von der Unterlage eingesogen werden, und nun nicht 
mehr eine Salbe die Wunde bedeckt, sondern nur ein Zeugstoff, dessen 
Fäserchen die Wundfläche reizen. Das Sebum ovillum carbolisatum 
kann noch in einer besonders bequemen und handlichen Form ange¬ 
wandt werden, als Carboltalglappen, der mittelst Eintauchen von 
hydrophiler Gaze in 4 procentigen, bei gelinder Wärme geschmol¬ 
zenen Carboltalg, nachherigem Ablaufen- und Erstarreulassen her¬ 
gestellt wird. Das nach dem Erkalten starre Gewebe macht man 
weich und schmiegsam, indem man es zwischen befeuchtetem Per¬ 
gamentpapier mit einem Falzbeine streicht und glättet. Derartige 
Carboltalglappen, in Firnisspapier eingewickelt, kann man im 
Taschenbuche bei sich führen und sie sind daher äusserst praktisch für 
Soldaten und auf Reisen. 

Auch für die Bereitung des Listcr’sehen Unguentum acidi borici 
empfiehlt Mielck statt des vorgeschriebenenen Gemenges aus 
Wachs, Paraffin und Mandelöl gewöhnlichen Hammeltalg (1 Thl. 
Borsäure, 5 Theile Hammeltalg) als viel rationeller und weniger 
verschwenderisch. Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum wirklichen Staatsrath : Der ält. Arzt des 
2. Petersburger Miiitärgymnasiums, St.-R. Gorodkow — unter 


gleichzeitiger auf eigenes Gesuch erfolgter Entlassung aus dem 
Dienst, mit Uniform u. d. Oberarzt des Militärhosp. zu Karakala, 
Tschistosserdow — unter gleichzeitiger wegen Krankheit er¬ 
folgter Entlassung aus dem Dienst, mit Uniform. 

— Ernannt : Der ord. Professor für pathologische Anatomie an 
der Universität Moskau, St.-R. Dr. med. Klein — zum Prosector 
am Arbeiter-Krankenhause in Moskau, unter Belassung in seiner 
bisherigen Stellung. Der Consultant des Militärhospitals zu Nowo- 
georgjewsk, St.-R. Dr. med. Demtschenko — zum Oberarzt des 
Militärhosp. zu Iwangorod. Der Arzt der 1. Donischen Kosaken¬ 
division, St.-R. Wjeschtschinski — z. Arzt d. 16. Infanterie- 
Div. Der ält. Arzt des 4. Husaren-Reg., Col.-Reg. Kowaljtschu- 
kow — z. Arzt d. 1. Donischen Kosaken-Div. u. d. ält. Ord. des 
Militärhosp. zu Brest-Litowsk, St.-R. Dr. med. Ssmirnow — z. 
Consultant am Militärhosp. zu NowogeorgjewBk. 

— Bestätigt : Als berathendes Mitglied des Medicinalconseils — 
der Magister der Pharmacie Dr. phil. Pöhl. 

— Entlassen : aus dem Bienst , wegen Krankheit : Der ält. 
Arzt des 113. Inf.-Reg., Col.-Reg. Althausen, mit Uniform. 

— Verstorben: Der ält. Ord. des Militärhosp. zu Batum, St.-R. 
Dr. med. Klimontowitsch. 


Vacanzen. 

— Zwei Landschaftsarztstellen im Kreise Krolewez des Gouv. 
Tscliernigoic sind vacant. Der eine Arzt hat im Dorfe Altynowka, 
der andere im Dorfe Krisski zu wohnen. Gehalt 1400 Rbl. jährlich. 
Bewerber haben dem Landschaftsamt ihre Documente sowie auch 
Mittheilungen über ihre bisherige ärztliche Praxis einzusenden. 

— Vacant ist die Stelle als Landschaftsarzt in Radomissl ; 
Gehalt 1400 Rbl., Vergiitigung für Fahrten 100 Rbl. 

— In 3—4 Monaten steht in Aussicht die Vacanz des Land¬ 
schaftsarztes in Sioenigorod unter denselben Bedingungen. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 9. November 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 843 350 1193 

Alexander- « 621 161 782 

Kalinkin- « — 530 530 

Peter-Paul- « 374 164 538 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital. 296 246 542 

Ausserstädtisches Hospital. 265 133 398 

Roshdestwensky-Hospital. 47 33 80 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 317 152 469 

1 Zeitw. Hospital. 296 — 296 

Ausschlags-Hospital.. 14 15 29 

Summa der Civilhospitäler 3239 1856 5095 

Nikolai-Kinder-Hospital. 55 39 94 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 73 87 160 

Elisabetk-Kinder-Hospital. 23 34 57 

Summa der Kinderhospitäler 151 160 3li 

Nicolai-Militär-Hospital. 637 21 658 

Ssemeuow’sches Militär-Hospital. 242 — 242 

Kalinkin-MaÄue-Hospital. 251 — 251 

Gesammt-Summa 4520 2037 6557 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 809 237 1046 

Scarlatina. 29 27 56 

Variola. 5 5 10 

Venerische Krankheiten. 778 529 1307 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 2. bis 9. November 1880 besucht von 1947 Kranken, darunter 
znm ersten Mal von 845. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 20. Otobecr bis 1. Novbr. 1880. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl*. Todtgeborene) 431 
(Todtgeborene 23). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 33,46 pro Mille der Einwohner^ 
zahl, ohne Zugereiste aber 32,84. 


Im Ganzen: 


‘g 
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M. W. Sa.*o 
242 189 431 66 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) uacli den Töflesamcbrn: > t 

— Typh. exantk. 4, Typb, abd. 23, Febm rectimßsTyphus 
ohne B^ötimoiuug der Fom F^keit 3, Masern iS, Sclistfach 5, 
Diphtbäritia #, Ctonp 1, Keuchhusten ft< Pin?.fpera[kt'aukh&jtea 3, 
Dysenterie i ,.HyvJropfebie 0, 'Milzbrand 0, ■ 

~~ Oßlurtiäpopfexin Ift, Entzündung des GMü?tm söfft filier Häüte 
i7 t taaie .•&.t»Unduäg. der AGunnngäuirgaM SO.I/ttn^enechmn^nciit 
& 2 , G*#try«in4iÄt^jii*Krankitfti£ön SO, Angeborene ftchwj&cjäa nml 
AtroplUa infant. %1 ? ; 3f&r»stnu* Ä \uvl Sopticämie 4. 


— Tod durch Zufall 5. Selbstmord 3/ 

— Andere Ursachen 99, 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St, Petersburger 
Ae rate, Dienstag den 25, November c, 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 17, November o. 


m 

hiesiger und ausländischer Fabrikation 





, J M V* JL KJ für WLJL 

Kasanskaja im Gebäude des Findelhauses »M 3b, Magazin »No 7. 

Carted-, Min)E* Th.ymol- ^uid dod-Watten Wi '-Juten , Listei's antisepU^hef Verbaii/l-femthrA and -SahieAäni^dei AtH. g£bmmter 

Oy^)s und eiimiriüiebes Zubehbt fiir jrrien Vevltaiiik 

da & asten mit Fächern iHlr E‘Aeübubn*Stationen a, Züge, Fabtikeji, ^ettemshren-etc* etc. 

cvmia.mmi . T on 11 bl, 25 bis KbI.. 800. 71 < 7 > 


NEU ERHALTEN! 


üniversalzalmzabgen, "öynükologisoiio Besteclco nach Boigel, Spougio - poline (Compress - Filz), 
Schi'OUor’ödio Zujubolzen uod Hartkautschuek - Rokrea zur Behanäluug der Ivelükppfötßnosön, 
Hödgo-Possariou aus Alnminiuw, Lai’|ngoskojüsebe Bestocke von Reiner. 

Wädenkrg'sc&e Apparat von Winäler zam Verkauf uni zur ffliefts. 


mm 


Müs.C3--ikZ12Sr SOOCH, 

Grosse Morhltaja Hk ti& y &L ¥ ctevsburg. 



t i (n n 0, 


156- JAHRGANG. 


Redacteiir und Herausgeber P. v. Kügelgen. 

TSt Fetersbarger Zeitung ? behandelt in dßt täglichen Rnn<1«elittw. und in Leitartikeln die neuesten politi- 
schea E^iguisse, folgt ’ in Origliiät**Corre^poiHleBEeH aus dem In* und' m der llglich^^^Wc^JrfÖü^ 

sorgfältig und/rasch der Zeitehtwkkeluug, • sdijklei t mit Hilfe ^ahlreicber EepDrter das «oelal« ielHSri der liesidems und 
bietet luisser dem feoiHetoiaiistischeii^^itoatugshlat^, eia möglichst mannigfaltiges t%lich(5g FerfIMM (Novellen* Ro¬ 
mane, gute Ueb:fset 2 UBgfm, lAtet’ätor, Musik, deutsches, rossjseftes, iibi&Mkhn$ Tuvater & & w*)» 


Bearbeitung finden* ^in^^lie'j^abllc^^ipsaa der Eoiclis^aukj, solidte RÖrsetb imd MarMberJehte (ä, A r . auch be¬ 
sonders dtig St Petupburger Getreide- und fe Npirittt8Töarkts) f Poudsk&Iemlör, Handels* und Jfidhfetrienachrich^a aller 
Art, täglich aus guHii Quellen geschöpft, empfehlen das Blatt dem Geschäftsmann. 

I>ie deutsche * St l^tersfeger Zeitung » wird im Jahre 1881 in besonderen Beilagen und ohne Äbcmnemeii tserhöh un'g als 
einzige deutsche Zeitung sowohl die gerichtlichen Üekawitmachfuigon (cy^eön^Ä stoiMenie) als die amtlichen Bo- 
kÄüntmaeh»flgeu;v€rbtfentib';hen, 

Der ständig -wachsende Leserkreis der Zeitung in den bestsiiuirten Kreisen der deutschen Gesellschaft, im Inlande- wie im 
Auslände sichert deii Inserenten eine weitreichende uud nutzbringende Verbreitung. 

Abonnementspreise: St. Petersburg. Bugs* 7?/ac& ' Ausland 

VV Jahr R. 3.75 R. 4,— & 5. — 

3 /t < r 1 . * 7,50 . » bO 

l U - *• 13. — < 14, — c 18, — 

B^i6Üang6ii ; .ja^;4^u^ Annoncen bittet man an die Admifiistratloii der , 5 St Petersburger Zei» 

t aug ^V W Q j?iie980öBkl'Prospeft^ ’M 4 zu richteu ; zur Bequemlichkeit des geehrten Publikums nehmen aber auch fast 
alle AnnoaceiuBareäus und Buchhandlungen des In- und Auslandes solche entgegen. *4i ( 2 ) 
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JFürAerzte! 

Statt Rubel 10 — nur Rubel 2. 

Wir erhielten als Zahlung und geben billig ab: 

Grosses illustrirtes Kräuterbuch 

mit nach der NatuT gemalten Abbildungen. 

Ausführliche Beschreibung aller 

Pflanzen und Kräuter 

nebst Angabe ihres Fundortes, Binsammlung, Aufbewahrung, Ver¬ 
werfung etc. etc. 

Mit nach der Natur gemalten Abbildungen 

von Dr. €. Anton. 142 (2) 

Neu- Ulm (Baiern.) Dorn’s Antiquariat . 

Bei Einsendung des Betrages franco Zusendung. — Dieses herr¬ 
liche Werk soll in keiner ärztl. Bibliothek fehlen. 


In Carl Winter’» Umversitätabnchhandlung in 
Heidelberg ist soeben erschienen: 

Lehrbuch der Physiologie von fl. Folter, M. a., 

M. D., T. R. S., Praelector der Physiologie und Fellow von Tri- 
nity College, Cambridge. Autorisirte deutsche Ausgabe von 
TS, Kleinen borg, Professor an der Universität von Messina. 
Mit einem Vorwort von W. Kühne, o. Professor der Physio¬ 
logie an der Universität Heidelberg. Mit 72 Holzschnitten, i 
Lex. 8°. brosch. 16 M. 138 (1) 

«Den Studirenden und Aerzten ein Buch zu übergeben, das 
nicht nur zum Nachschlagen dient, sondern durch fliessende und 
lebendige Darstellung stets zum Weiterlesen einladet, ist jeder¬ 
zeit nützlich; zumal wenn der Inhalt über zahlreiche in hefti¬ 
ger Gährung befindliche Materien, an welchen die Physiologie so 
reich ist, mit der Klarheit und ruhigen Unparteilichkeit unter¬ 
richtet, die der Verfasser durchgehend zu bewahren gewusst 
hat.» (Vorwort.) 


Dr. N. A. Martln’sche Kautsch«ck-Binden 

zum Gebrauch hei Unterschenkelgeschwüren etc. 

Prof. Dr. Esmarch’s Kröge 

habe aus Glas anfertigen lassen, der so öfteren Nachfragen wegen, 
und kommen sie nnr um 50 Kop. thenrer als die gewöhnlichen 
aus Blech. 

Maximal- und Maximum-Thermometer, 

wie auch gewöhnliche für Krüge und Wannen, von einem der ersten 
Fabrikanten Deutschlands. 

Prof. Dr. Esmarch’s Knochen -Drainage- 
Röhren. 

Nene Pulverisateure für Operationen, 

sehr zu empfehlen, die sich nicht verstopfen, und wenn es vor¬ 
kommt, so kann durch einen leisen Druck an der Feder sofort die 
Verstopfung beseitigt werden. 

Wie auch eine grosse Auswahl anderer chirurgischer und zur 
Krankenpflege uöthiger Gummi-Waaren empfiehlt 

die Gummi-Waaren-Niederlage 

der russisch- ^6^ amerikanischen 
Gummi- Manufactur 


CONSTANTIN MALM, 

Grosse Morskaja Ns 36. 


Frische FUllung des natürlichen 

F riedrichshaller 

Bitterwassers in allen Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken. 

«Seine Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Ge¬ 
brauch weniger erschöpfende und demnach nachhaltigere.» 

Geb. Rath Profi Kr. Fr erleb». Seit Decennien 
erprobt und in seinen vortrefflichen Eigenschaften anerkannt 
von den Geh. Käthen, Professoren fllrebow, Spiegel» 
targ, Friedreich, v. Bubi, ?. Nunbanm, Kum- 
maul, v. Seanzonl etc. 140 (1) 

Friedrichshall bei Hildbnrgbausen. C. Oppel «i. Go. 


— Nur das echte —- 

Dr. Popp’sche 

MIUMDWiSSH 

ist sicher wirkend gegen 

Zahnschmerzen. 

Herrn J. Q. Popp, 

k. k. Hof-Zahnarzt in Wien. 

Stadt Bognergasse «tä 2. 

Momentan von heftigen Zahnschmerzen ergriffen, machte 
ich Gebrauch von ihrem rühmlichst bekannten Anatherin- 
Mundwasser, worauf dev Schmerz sogleich gehoben war. 

Ich fühle mich daher Ihnen sehr zum Danke verpflichtet. 
Ihr Anatherin-Mundwasser allen Zahnleidenden auf das 
Wärmste empfehlend. 

Zar a, 1. Jänner 1869. 

Dr. Anton Tikolo Martinow. 

Depots befinden sich in 

St. Peterpbnrtf: bei Stoll & Schmidt, Ecke 
des Kirpitschny-Pereulok und der Moika Haus Kononow; 
Ruleovhis H lir», Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanskaja Haus Lyschin; «Magasin & la reno- 
m£e>, Newskij-Prospekt Nb 3; Oscar Goertchen, 
vormals Schischko & Poesing, Kasanskaja N& 37; 
HaeAke«feMerck, Kasanskaja; Chemisches 
Laborntorlum, Katharinenkanal Ns 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhause); Wosnessenskij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Russischen pharmaceutischen Han¬ 
dels-Gesellschaft und in deren Filiale in Char- 
kow.- In Moskau: C. Ferreiu, Apotheker; R. Köhler & 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Riga: A. Löss & Co.; F. 
Mitsclike. In Mitau : Ernst Witt; C. Torchiani. In Odessa: 
Hölder & Co. In Woronesh: Lubw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-NTowgorod: Droguen- 
haudlung von Hob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Drognenhandlung; Gebr. llar- 
czinczyk, Droguenhandlung. In Warschau: A. Centner- 
schwer&Co.; W. R. Snieckowski, Parfümeur; L. Spiess. In 
Wenden: A.Petersen; E, Scbulinus. In Reval*. R. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Lunin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernau: C. Nikolai Frey. In Fellin: 

J. Werncke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow: C. A. M. Henninger. InKischinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. InOrel: R. 
Voigt, Droguenhandlung. In Astrachan: V. Goldbach & 
Co. In Hapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Rehsche. InLibau: Rieh. Pusch. InWerro: Fr. Busch¬ 
mann. In Friedrichstadt: H. lsaacowitz. InShitomir; 

K. Budkiewitsch. In Sesswegen (Livland): Eugen Krey- 

tenberg, Apotheker. 

Ctrl. Msk. 5890/91] 69(1) 


Hierzu eine Beilage der Verlagsbuchhandlung von Wilhelm Engelmann in Leipzig. 


Ä09Boaeno ueHsynoio. C.-IIeTepfrrpra, 15 Hoafipa 1880. 
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Partieller Radiusnaanpel bei einein syphilitischen 
Manne. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 


Ueber die Häufigkeit des Radiusmaagels, sowohl des to¬ 
talen wie des unvollkommenen finden wir in den Hand¬ 
büchern nur dürftige Notizen. Die meisten Autoren be¬ 
gnügen sich mit kurzen Bemerkungen, aus denen hervor¬ 
geht, dass der angeborene Mangel des Radiosknochens 
relativ häufig Vorkommen soll, im Vergleich zum Mangel 
anderer Knochen. 

Beim Durchsuchen der medicinischen Literatur ergiebt 
sich, dass der totale Radiusmangel wohl hei Missgeburten 
als relativ häufig bezeichnet werden kann, dagegen'das 
Fehlen des Radius hei sonst normal gebildeten Erwachsenen 
eine grosse Seltenheit ist und erlaube ich mir daher den bei¬ 
den bisher in der Literatur verzeichneten Fällen einen drit¬ 
ten hinzuzufügen. 


Am 18. Februar a. c. wurde in der Abtbeilung für Syphi¬ 
lis im Alexanderhospital der Hebräer Abram Wolseho¬ 
ne k aus Witebsk wegen Ozaena syphilitica aufgenommen. 

Die Anamnese ergab folgendes: Pat. giebt an im Alter 
von 2‘/2 Jahren durch seine Wärterin gleichzeitig mit sei¬ 
nen Eltern mit Syphilis inficirt worden zu sein. Welche 
Symptome damals aufgetreten, lässt sich nicht eruiren and 
nur constatiren, dass dem Pat zu verschiedenen Zeiten 
Schwefelbäder verordnet worden. Vor vier Wochen stellten 
sich Schmerzen and Schwellung der Nase und übler Geruch 
aus derselben ein, gleichzeitig auch Kopfschmerzen, die be¬ 
sonders Nachts ezacerbirten. Dieses bewog den Pat., der 
in Witebsk einen Kramladen besitzt, sich behufs energischer 
Behandlung nach St. Petersburg zu begeben und einige 
Tage nach seiner Ankunft trat er in unsere Abtheilung ein. 
Ueber seinen linken Arm befragt, kann er keine positive 
Angaben machen, nur erinnert er sich dunkel, Schmerzen 
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in demselben gehabt zu haben, doch hat er denselben immer 
gut benutzen und selbst schwere Lasten heben können. 

Status praesens: A. W., Händler, 31 Jahre alt, ist mit¬ 
telgross, symmetrisch gracil gebaut und hat recht gut ent¬ 
wickelte Muskulatur aufzuweisen, das Fettpolster ist jedoch 
nur mässig entwickelt Weder Drüsenschwellungen noch 
Knoehenauftreibungen Hessen sich nach weisen, die Haut 
rein, ohne Narben . Ans der eingefallenen Nase macht sich 
ein aashafter Geruch bemerkbar. Das septum näsi fast 
total geschwunden, ein Theil der conchae fehlt, der andere 
nekrotisch, auf dem Hintergründe der Nasenhöhle eine gra- 
nulirende Fläche. 

Ein auffallendes Bild bot der linke Vorderarm , seine 
Radialseite zeigte eine gewisse Concavität und im Vergleich 
zum rechten einen geringeren Umfang. 

Die in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Laskowsky vorge¬ 
nommene Untersuchung ergab nun einen Defect des Radras¬ 
knochens, es fehlte fast die ganze Diaphyse und Hess sich 
vom linken Radius nur das C&pitulum und der proc. styloi- 
deus durchfüblen, welche durch einen schmalen, ca. gänse¬ 
federdicken, fibrösen Strang mit einander verbunden waren. 


Eine vorgenommene Messung ergab 

Ulna dextra. 27 Ctm. 

« sin. 26 « 

Radius dexter. 25 « 

Capitulum rad. sin. * . . 3 « 

Proc. styloid. 3 Vs « 


folglich einen Defect im linken Radius von ca. 17 Ctm. 

Die Art. radialis konnte leicht durchgefühlt werden und 
aus den ausgeführten Bewegungen liess sich auf das Vor¬ 
handensein aller Muskeln schliessen. Die Hand, mit fünf 
Fingern, ist wohlgebildet. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergab nichts von 
der Norm Abweichendes. 

Bei entsprechender Lokalbehandlung und Gaben von 
Jodkali sch wanden die Kopfschmerzen bald und nachdem 
noch ein Theil der Conchae extrahirt, verheilte die Nase 
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und konnte Patient nach sechs Wochen ans dem Spital ent¬ 
lassen werden. 

Der Defect des Radius liess^sich leicht constatiren, schwe¬ 
rer aber ist die Beantwortung der Frage nach der Entste¬ 
hung desselben; haben wir es mit einem congenitalen oder 
acquirirten Defect zu thun? 

In der Literatur habe ich noch 24 F&Qe yerzekhnet ge¬ 
funden, den eben milgetheilten B!all eingerechnet also im 
Ganzen 25 Fälle für einen Zeitraum von ca. 150 Jahren. 


Die wirkliche Zahl der publidrten Fälle ist aber gewiss eine 
grössere, da mir z. B. aus der englischen Literatur nur ein 
einziger Fall zu Gebote steht 

In dem Handbuche der pathologischen Anatomie von 
Otto — 1830 — werden 7 Fälle angeführt, es steht mir 
leider nicht zu Gebote, jedoch ist es fraglich, ob es alles neu 
beobachtete Fälle sind. 

Nachstehend habeich dia.25 mir bekannten Fälle Jtahella- 
risch zusammengefasst 


Autor. 

Jahr 

der 

Veröffent¬ 

lichung. 

Alter des Individuums. 

Ob Missgeburt. 

Welcher 

Arm. 

Beschaffenheit 

der Hand. 

Ob totaler 
oder 

partieller Defect. 

1 

J. L. Petit. 

1733 

Neugeborener 

_ 

beide 

Daumen fehlt 

total 

2 

Friederici. 

1737 

— 

Fibula-defect 

— 

— 

total 

3 

Wiedemann. 

1800 

Kind 

missgestaltet 

rechts 

Daumen fehlt 

total 

4 

Fleischmann. 

1815 

8monatlicher Foetus 

Missgeburt 

beide 

Daunen fehlt 

total 

5 

Meckel. 

1826 

Foetus 

Monstrum 

beide 

Daumen fehlt 

( rechts — total 
{ links — partiell 

6 

J. Cruveilhier (Monod). . 

1838 

Foetus 

Monstrum 

rechts 

Daunen fehlt 

unvollkommen 

7 

Lediberder. 

1835 

— 

— 

rechts 

Daumen fehlt 

total 

8 

Prestat (Giraldds). . . . 

1837 

Foetus 

Monstrum 

links . 

Daunen fehlt 

total 

9 

Wieben. 

1838 

Foetus 

Missgeburt 

rechts 

Daunen fehlt 

total 

10 

Manec. 

1828 

Erwachsener 

keine 

B e s c h i 

eib.nng 

total 

11 

Davaine. 

1851 

_ 

THnUHtram 

beide 

Daunen fehlt 

total 

12 

Davaine. 

1851 

_ 

Monstrum 

einerseits 

Daunen fehlt 

total 

13 

Roger & Houel. 

1851 

lOtägiger Knabe 

wohlgebildet 

beide 

Daumen fehlt 

total 

14 

Silvester. 

1857 

— 

— 

rechts 

Daunen fehlt 

unvollkommen 

15 

Foenter., 

1861 

Foetus 

— 

beide _ 

Daumen fehlt 

total 

16 

Voigt. 

1863 

— 

Monstrum 

links 

— 

total 

17 

Stricker. 

1864 

ISwöchentliches Mädchen 

wohlgebüdet 

beide 

Daumen fehlt 

total 

18 

Gräber . 

1865 

35tägiges Mädchen 

Syphilis 

beide 

5 Finger 

total 

19 

Gräber. 

1867 

reifer männlicher Foetus 

Monstrum 

links 

Daumen fehlt 

unvollkommen 

20 

Schnelle. 

1875 

21jähriges Mädchen 

wohlgebildet 

rechts 

Daunen fehlt 

total 

21 

Schnelle. 

1875 

8monatl. weiblicher Foetus 

Monstrum 

links 

Daumen fehlt 

total 

22 

Polaillon. 

1875 

Neugeborener 

Missgeburt 

beide 

Daumen fehlt 

total 

23 

Kaczander.. 

1877 

todtgeborener Knabe 

— 

links 

Daunen fehlt 

total 

24 

Anders .. 

1877 

2wöchentliches Kind 

normal 

links 

Daunen fehlt 

total 

25 

i Petenen. 

1880 

31jähriger Mann 

Syphilis 

links 

5 Finger 

unvollkommen 


Aus der vorliegenden Tabelle ersehen wir, dass von den 
25 notirten Fällen auf Deutschland — 10, auf Frank¬ 
reich — 9 und auf Russland — 4 Fälle fallen, während 
England und Ungarn mit je 1 Fall vertreten sind. 

Relativ am häufigsten ist der congenitale totale Radius¬ 
mangel und zwar bei — 20 Fällen, bei 5 fehlte der Kno¬ 
chen theilweise. Meist trifft man den Radiusmangel bei 
überhaupt missgebildeten Individuen. Bei 14 ist es ent- 


1) Memoires de l’Acad. royal, des Sciences de Paris, 1733. 

2) Monstra human, rarissim. Lipsiae 1737. 

3) Isenflamm und Rosenmüller: Beiträge für die Zergliede- 
nmgskunst. Bd. I. Leipzig 1800. 

4) Leichenöffnungen, pag. 259. Erlangen 1815. 

5) Arch. f. Anat. n. Physiol., pag. 36. Leipzig 1826. 

6) Anatomie pathol. du corps hum. T. I, livre II, pag. 2. Paris 
1829—1835. 

7) Bulletins de la sociötö anat. de Paris, pag. 2, 1835. 

8) Ibidem, pag. 167—174, 1837. 

9) Diss. nonnulla de prima formatione cohibita. Berolini 1838. 

10) Bulletins de la soc. anat., pag. 227. Paris 1845. 

11) Canstatt. Jahresb. 1858. Bd. IV, pag. 16. 

12) Ibidem. 

13) L’union m6d. T. V, pag. 562. Paris 1851. 

14) Med. Times and Gaz. Dec. 1857. 
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schieden erwähnt, bei 6 fehlten die Angaben und nur bei 
5 ist ausdrücklich darauf hingewiesen, dass der übrige Kör¬ 
per wohlgebildet sei. 

Das Vorhandensein eines Radiusdefectes bei Erwachsenen 
ist ausser in meinem Falle nur noch 2 Mal beschrieben. 
Vom Manec’schen Falle fehlen alle genaueren Daten, wäh¬ 
rend bei Schnelle es sich um ein Sljähriges Mädchen han¬ 
delt — 8 Mal kam der Defect bei Foeti vor, 8 Mal 


15) Die Missbildungen d. Menschen, pag. 65. Jena 1861—1866. 

16) Arch. f. Heilkunde. Heft I, pag. 27. Leipzig 1863. 

17) Virch. Arch. Bd. 31. Berlin 1864. 

18) Ibid. Bd. 32, pag. 211. 

19) Ibid. Bd. 40, pag. 427. 

20) Dissertation: Ueber angeborenen Defect von Radius and Ulna 
(? Fibula). Göttingen 1875. 

21) Ibidem. 

22) Operation pratiquöe pour un anus imperforatns. Bulletins de la 
soc. chir. Söance 14 Mars. Paris 1876. (Centralbl. f. Chir. 
1876, H 26.) 

23) Virch. Arch. Bd. 71, pag. 409. 

24) Protocolle des allgem. Vereins 8t. Petersburger Aerzte pro 1880 
(erscheint in nächster Zeit ausführlich im Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde). 
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bei Neugeborenen oder Kindern in den ersten Lebenswocben, 
in 6 Fällen fehlen die Angaben. 

Der Defect ist bald beiderseitig (9 Mal), bald rechtseitig 
(6 Mal), bald linkseitig (7 Mal), scheint also einseitig (14 
Mal) häufiger vorzukommen. 

Fast immer scheint jedoch gleichzeitig mit dem Mangel 
des BadiuB auch der entsprechende Daumen zu fehlen, we¬ 
nigstens ist es in 20 Fällen strikt angegeben, 3 Mal fehlt 
die Angabe und ausser meinem Falle fährt nur Qruber 
das Vorhandensein von 5 Fingern bei totalem Radiusdefect 
an, jedoch fehlte der dem os naviculare entsprechende Knor¬ 
pel. Syphilis wird nur in zwei Fällen erwähnt. 

Zum Vergleich mit dem von mir beschriebenen Falle 
lässt Bich nur der von Gruber beschriebene heranziehen, 
wo Syphilis bei einem 35 Tage alten Mädchen constatirt 
wurde, welches an Darmcatarrh im St Petersburger Findel¬ 
haus verstorben; leider fehlt in den beiden anderen Fällen, 
wo es sich um Erwachsene handelt, die Angabe, ob auf 
Syphilis geforscht worden. Eigentümlich ist es jedenfalls, 
dass die beiden Fälle, wo Syphilis nachgewiesen, die Ein¬ 
zigen sind, wo alle Finger ausgebildet gefunden und dieses 
giebt uns vielleicht einen Hinweis auf die Entstehung des 
Defectes, nämlich dass wir es in solchen Fällen nicht mit 
congenitalem, sondern acquirirtem Defect zu thun haben. 

Die meisten Fälle von congenitalen Knochendefecten der 
Extremitäten lassen sich einfach auf Bildungshemmung im 
foetalen Leben zurückführen, es kommt eben nicht zur ver¬ 
tikalen Spaltbildung der Armanlage und daher fehlt neben 
dem Radius auch der entsprechende Daumen. Sind nun 
alle Finger vorhanden, so lässt sich annehmen, dass auch 
der Radius ausgebildet war und darauf wieder aus irgend 
einem Grunde zerstört worden sei und den Grund kann 
man in der syphilitischen Dyskrade suchen. Dafür, dass 
es sich in meinem Falle nicht um Bildungshemmung han¬ 
delt, spricht auch der fibröse Strang, der beide Reste des 
Radius verbindet. Beim nachträglichen Schwund der vor¬ 
handen gewesenen Knochen haben wir es vielleicht mit der 
in neuerer Zeit als Ostitis defonnans bezeichneten patholo¬ 
gischen Veränderung zu thun. Ich möchte dabei an die 
Verhandlungen des Chirurgencongresses von 1879 erinnern, 
wo Schede, 1 ) Roser und J. Wolff*) Fälle von Pseud- 
arthrosis des Unterschenkels mittheilten, in denen ohne be¬ 
sondere Symptome eine spontane Erweichung der Tibia auf¬ 
getreten, im Falle von Wolff bis zu 5 Ctm. lang (bei einem 
2 Va jährigen Kinde). 

Da in unserem Falle die Anamnese leider eine sehr un¬ 
vollkommene, lässt sich die Frage, ob congenitaler, ob acqui- 
rirter Defect, nicht absolut entscheiden, zumal auch die 
Literatur noch wenig Anhaltspunkte bietet. Erat wenn wir 
über eine ganze Reihe von Fällen gebieten, in denen Radius- 
defecte bei Syphilitischen constatirt, wird die bis jetzt nur 
als wahrscheinlich hingestellte Ansicht zur Gewissheit wer¬ 
den. 


*) VarhandL d. deutschen Gesellseh. f. Chir. V3U. Congr. 1879, 
pag. 33. 

*) Ibid. pag. 134. 
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Referate. 

Boris Lipnisski: Ueber die Scheinreductionen bä Her- 
nieu. (Dorpat. Inaug.-Dis*. 1880.) 

Die Arbeit erscheint als eine Fortsetzung der im Jahre 1864 er¬ 
schienenen Streuberschen Monographie über denselben Gegen¬ 
stand. Verf. hat 63 Fälle von Scheinreductionen bei Leisten- und 
Schenkelhemien für die Zeitperiode von 1865—79 aus der Literatur 
susammenge tragen. Seine Eintheilnng giebt gegenüber der Streu- 
bei 1 sehen dem Begriff der Massenrednction eine grössere Ansdeh¬ 
nung und stellt die Scheinreductionen dnreh Massenrednction sowie 
• dnreh Divertikelbildung als die wichtigsten hin; endlich sind die 
Fälle von Hernien, welche mit einer Einklemmung vergesellschaftet 
sind und von Streubel noch zu den Scheinreductionen gezählt wer¬ 
den, von diesen ausgeschlossen und den inneren Einklemmungen rü¬ 
ge wiesen. 

Die Hanptresultate seiner Arbeit fasst Verf. wie folgt zusam¬ 
men: 

1. Die Verkürzung, resp. die Anschwellung des Samenstrangs 
steht mit den Massenrepositionen und insbesondere mit denjenigen 
hinter der Bruchpforte in innigem Zusammenhänge; dieser Um¬ 
stand kann als wichtiges diagnostisches Mittel verwerthet werden. 
2. Eine Prädisposition zur Entstehung von Massenrepositionen 
kommt verhältmssmässig häufig vor. 3. Es ist entschieden ver¬ 
werflich, die Laparotomie von vornherein bei Massenreductionen vor- 
sunchmen. 3. Eine Massenrednction bei einer Kotheinklemmung 
giebt keine Contraindication ab für die Einleitung einer dieser letz¬ 
teren entsprechenden Behandlung; selbst die Massage kann vor¬ 
sichtig geübt werden. 4. Das klinische Bild für die Scheinreductio¬ 
nen durch Divertikelbildung wird durch die vorliegende Arbeit ver¬ 
ständlicher. 5. Die Divertikelbildung kann zwischen allen Schich¬ 
ten des Weges, den der Bruch zu passiren hat, selbst unter der 
Fascia superficialis (v. W a h 1) auftreten. B 

Freud en ber ger: Das Concbioin und seine therapeutische 
Verwendung. (D. Arch. f. kl. Med. XXVI., 5 u. 6.) 

Das Gonchinin wurde auf der v. Ziemsseo’sehen Klinik in 
München vielfach angewandt, weil es alle guten Eigenschaften des 
Chinin besitzt und viel billiger ist (1 : 3). Es ist identisch mit dem 
Chinidin Pasteur's, isomer mit Chinin; das neutrale schwefel¬ 
saure Conchinin löst sich in 108 Theilen kalten Wassers. 

Es ist bei 54 verschiedenen Typhuskranken im Ganzen 100 Mal in 
Gaben von 2 Grm. angewandt worden und hat stets Temperatur¬ 
abfall bewirkt, und zwar 

0,5-1* C. . . . 3 Mal 2 —2,5* C. ... 30 Mal 

1 —1,5*« ... 7 « 2,5—3° « ... 30 « 

1,5—2° «... 19 * 3° n. darüber . . 11 « 

unter letzteren 2 Mal Collaps. 

Diese Resultate wurden mit denen von 100 Chiningaben bei 46 
Patienten verglichen und erlauben das Conchinin in Bezug auf anti¬ 
pyretische Wirknng dem Chinin vollkommen gleichzustellen. 

Bei Intermittens ist es ganz ebenso wirksam, 1 Fall von inter- 
mittirender Trigeminus-Neuralgie wurde ebenfalls geheilt. Unan¬ 
genehme Nebenwirkung ist oft Erbrechen, das jedoch vermieden 
wird, wenn man alle halbe Stunde nur 0,5 giebt. Stuhlvermehrung, 
Ohrensausen, Schwerhörigkeit wie bei Chinin. Pulsfrequenz wird 
meist bedeutend herabgesetzt, die Pulswelle wird höher. In 2 Fällen 
trat plötzlicher Tod nach Conchinin ein. Aus diesen beiden Fällen 
ergeben Bich als Contraindicationen: Herzschwäche, heftiges Er¬ 
brechen, Catarrh. ventriculi potatorum, peritonitische Reizungen. 

Ott: Ueber die Herzaction und deren Ausdruck im Cardio- 

gramm. (D. Arch. f. kl. Med. Bd. 26, H. 1—2.) 

Aus einer Reihe von cardiographischen Versuchen über die Nor- 
malcurve des Herzens an Hunden, Katzen und Kaninchen zieht der 
Verf. folgende Schlüsse. Die im katacroten Theile der Herzcurve 
auftretende Erhebung kann nur als der Ausdruck des arteriellen 
Rückstosses gedeutet werden. In den Aortencurven findet sich kein 
Anzeichen, welches auf eine in mehreren Absätzen erfolgende Ven¬ 
trikelsystole hindeutet. Die Ventrikelsystole gelangt vor der (ex¬ 
perimentell ausgeführten) Abschliessung der arteriellen Stämme 
(Aorta und Pulmonalarterie) nicht kräftiger zum Ausdruck als nach 
derselben. Die Herzsystole erfolgt nicht ruckweise, sondern durch 
continuirlich bis zum Semilunarklappenschlusse zunehmende, unun¬ 
terbrochene Contraction der Herzmusculatur. Rr. 

Küchenmeister: Die abortive Behandlung des entzünd¬ 
lichen Stadiums des Trippers. (D. med. W. N 23.) 

Anfangs alle 1—1£ Stunden Einspritzungen von 1 Aq. Calcis auf 
4 Aq. destillat, später eine Alaunlösung von 6,0—10,0:150,0, even¬ 
tuell mit oder ohne Zusatz von 1 pCt. Salicylsäurelösung. Hz. 

Hampeln: Ueber Flecktyphus. (Arch. f. klin. Med., Sepa¬ 
ratabdruck«) 

Das Material zu vorliegender Arbeit boten 726 Fälle von T. exanth., 
beobachtet während einer Epidemie in Riga, die 1877 im December 
beginnend, Anfang 1878 rasch anstieg, gegen Ende Juli fast ganz 
amhörte, in einzelnen Fällen sich jedoch erhielt, um dann Ende Sep¬ 
tember wieder neu zu erwachen und bis August 1879 fortzudauern. 

* ^ 
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Pas ganze Personal des HospitalB erkrankte, es starben 1 Ordinator, 
1 Wärterin, 1 Wäscherin. Im Ganzen erkrankten in der Stadt 
7 Aerzte, von denen 3 starben. 

Eine Tabelle veranschaulicht den Verlauf der Epidemie, Morta¬ 
lität 14,05%. Zu gleicher Zeit wurden beobachtet Masern, Recur¬ 
rens, T. abdominalis, Variolois. 

Es folgt nun eine genaue Beschreibung der einzelnen Symptome. 
Bisher vermisst hat Verf. die Beschreibung einer Purpura, die sich 
in den meisten Fällen der ersten Periode der Epidemie vor Ausbreitung 
der Boseola oder gleichzeitig mit ihr auf Abdomen und unterer 
Brustgegend entwickelte (dicht gedrängte, runde, kleine dunkelrothe 
Flecke); oft ging sie auf die innere Fläche der Oberschenkel Uber, 
selten wurde sie auf den anderen Extremitäten beobachtet. 

Im folgenden Abschnitt finden wir 3 in den Text gedruckte Fieber- 
curven; der Ausgang war meist der in Genesung: gestorben sind 
102 = c. 14%. 

Complicationen und Nachkrankheiten traten in 130 Fällen auf, in 
17% aller Fälle. 

In der Differentialdiagnose werden berücksichtigt Morbillen, Be- 
currens, T. abdominalis. Bei letzterem legt Verf. hauptsächlich 
Gewicht auf die Verschiedenheit des Exanthems — (T. abdom. papu¬ 
lös, zuweilen puatulös — T. exanthem. — maculös). 

Was nun die Therapie betrifft, so hat Verf. in 94 Fällen das Natr. 
salicyl. in Dosen von 3j—jj3 angewandt und bespricht den Einfluss 
dieser Behandlung I. auf die Krankheitssymptome und den allge¬ 
meinen Krankheitsverlauf, II. auf die Mortalität. 

Es stellt sich heraus, dass in fast allen Fällen die Temperatur um 
1—2° C. sank; dieser Effect hielt etwa 18 Stunden an. Der Puls 
nahm an Frequenz ab, Benommenheit des Sensoriums, Delirien und 
Unruhe hörten auf, oder Hessen bedeutend nach. Geringer Einfluss 
auf die Verdauungsorgane; Trockenheit der Mund- und Rachen- 
Schleimhaut. 

Auf die MortaUtät übten die verschiedenen Behandlungsweisen 
(Natr. salicyl., kalte Bäder, exspectative Behandlung mit Acid. mur.) 
keinen bemerkensweithen Einfluss. 

Jndicirt ist die Behandlung mit Natr. sal. in schweren Fällen bei 
Temp. von 39—40° C., in Verbindung mit grosser Unruhe, Schlaf¬ 
losigkeit, Benommenheit, Delirien, Kopf- und GHederschmerzen. 

Nicht indicirt ist sie bei den leichten Fällen. 

Contraindicirt bei den schwersten Fällen — Goma, insufficiente 
Herzthätigkeit, unregelmässiger, ungleicher Puls, schwaohe, un¬ 
reine Herztöne, Stauungen im grossen und kleinen Kreislauf. Zum 
Schluss folgen noch 13 Fiebercurven. Im Uebrigen verweisen wir 
auf die Originalarbeit. Hirn. 

Coesfeld: Zur rationellen Behandlung der Diphtherie. 

(D. Med. W. N 35.) 

Die rationelle Therapie verlangt, dass die MicTococcen durch Eiter 
von der Wunde fortgespült, oder wo dicker Pilzbelag vorhanden ist, 
derselbe durch demarkirende Eiterung schnell abgelöst werde. Zu 
erreichen ist dieses nach Ansicht des Verf. durch Gurgeln mit 
heissen Flüssigkeiten, einfach Wasser. Kleine Kinder bekommen 
beliebiges Getränk heiss zu trinken, alle halbe Stunde. Inhalatio¬ 
nen sind verwerflich, weil sie die Keime in den Larynx befördern. 
Beim Gurgeln hat Verf. die Abstossung nach 2—3 Tagen, beim 
blossen Trinken nach etwa 5 Tagen beobachtet. Bei reiner Be¬ 
handlung mit Gurgeln hat er ein Weiterschreiten auf die Choanen 
nur zwei Mal, auf den Larynx kein Mal beobachtet. Für den Fall 
einer Larynxdiphtherie würde er, — behandelt hat er noch keine, — 
compresses gchauffantes mit heissem Wasser auf die Vorderfläche 
des Larynx appliciren, innerlich Apomorphin, Radix senegae, Acid. 
benzoicum geben. Eine Statistik seiner Erfahrungen ist nicht bei- 



Russische medicinische Literatur. 

213. Wratseh. M 46. 

Inhalt: a) W. Anrep: Ueber die Resorption durch den 
Magen. 

b) Prof. J. Tarchanow: Bestimmung der Blutmenge am 
lebenden Menschen. (Forts.) 

c) J. M i f 1 e: Was nennt man eine aseptische Wunde ? 

d) 81 u p s k i: Ueber neue Formen von Selbstverstümmelung. 

214. Medizinskoje Obosrenje. November-Heft 1880. 

Inhalt: Kusenew: Die Behandlung des Soors mit sali- 

cylsaurem Natron. 

J6 215. Wratsohebnija Wedomosti. M 446. 

Inhalt: a) Stefanowski: Ein Fall von Uebertragung der 
Syphilis durch den männlichen Samen. (Schluss.) 

b) D. Orlo w: Ueber die Erziehung der unehelichen Kinder 
auf Kosten der Landschaft. (Schluss.) 

c) M. Frohnstein: Zur antiseptischen Behandlung der 
Otitis media mit Borsäure. 

>6 216. Annalen der ehirurgizohen Gesellschaft in Mos¬ 
kau 1880, J4 7. 

Inhalt: a) N. Bosanow: Ein Fall von Fractur der Becken¬ 
knochen, compHcirt mit Rnptur der Urethra. 

b) S. Molodenkow: Ein Fall von Exstirpation eines 
Kropfes. 

c) N. Sklifassowski: Ueber Castration wegen Hydrocele. 


An djc Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Paria mftdicaL H 75 n. 76. 

— Medizinisch-Chirurgisches Centralblatt. H 45. 

— Bevjsta mäiijsa de Chile. H 2. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana. M 10. 
—- Anales del Circulo Medico Argentino. M 2. 

— The Medical Becord a weekly Journal of medicine and 
snrgery. M17. New-York 1880. 

— Experimentelle und histologischeUntersuchun- 

f en über die Entstehung und Ursachen der scrophu- 
Ösen und tuberculösen Gelenkleiden von Prof. Dr. 
Max Sehtier. Mit 30 Abbildungen. — Feld« Enke. Stutt¬ 
gart 1880. 

— Lehrbuch der praktischen Toxicologle von Prof. 
Dr. F. A. Falok in Kiel. — Ferd. Enke. Stuttgart 1880. 

— Compendium der Unterleibshernien von Dr. 
H e c k e 1. — Ferd. Enke. Stuttgart 1880. 

— Grundlüge der Chemie des Menschen von Prof. Dr. 
L. Liebermann in Budapest. — Ferd. Enke. Stuttgart 1880. 

— Die Kinderernährung im Sänglingsalter von Dr. 
Ph. Bi ede r t. — Ferd. Enke. Stuttgart 1880. 

— Compendium der allgemeinen Pathologie von 
Prof. Dr. S. Samuel in Königsberg. — Ferd. Enke. Stuttgart 
1880. 


Tagesereignisse. 

— Am 17. November beging Geheimrath Dr. J. G1 eb o w, bestän¬ 
diges Mitglied des müitär-medicinischen gelehrten Comitä’s und 
früherer Vicepräsident der medico-chirurgisehen Academie, sein 
fünfzigjähriges Dienstjubiläum. Bei dieser Gelegenheit empfing der 
Jubilar zahlreiche Beweise der Anerkennung seiner wissenschaft- 
Hehen und dienstlichen’Thätigkeit. Von Seiner Majestät dem Kai¬ 
ser ist ihm eine goldene, mit dem Namenszuge Seiner Majestät in 
Brillanten gezierte Tabatidre verliehen; die Moskauer Universität, 
sowie die hiesige medico-chirurgische Academie haben ihn zu ihrem 
Ehrenmitglieds ernannt; von vielen Universitäten, gelehrten Gesell¬ 
schaften, Aerzten n. A. wurden ihm Glückwünsche überbracht. 
Den Schluss der Feier bildete ein Diner, welches dem Jubilar zu 
Ehren von seinen Frennden und Verehrern im Restaurant Borei 
veranstaltet worden war. 

— Die Vorlesungen über specielle Pathologie und Therapie an 
den weiblichen ärztlichen Cursen sind, wie der Wratsch erfährt, 
auf Prof. Eich wald’s Vorschlag dem Privatdocenten der allge¬ 
meinen Pathologie an der medico-chirurgischen Academie, Dr. L. 
Popow, übertragen worden. Letzterer soll übrigens auch von der 
Warschauer medicinischen Facultät zum Nachfolger des verstor¬ 
benen Prof. L e w i z k i gewählt worden sein. 

— In Rjfts&n ist Dr. W. Star odubsk i, ein daselbst sehr belieb¬ 
ter Arzt, gestorben. 

— Im Poltawaschen Gonvernement ist bereits eine zweite bann, 
herzige Schwester, Alexandra Ikonnikowa, der Diphlheriti s 
erlegen. 


Berichtigung. 

In Ji 44 a. c. unserer Zeitschrift ist folgende Mit theilung gemacht 
worden: 

«Dr. A. Poe hl ist zum Delegirten der pharmaceutischen Gesell¬ 
schaft beim Medicinalrath gewählt.» Diese Nachricht erweist sich 
als unrichtig. Die Delegirten der pharm. Gesellschaft werden weder 
vom Medicinalrath gewählt, noch gemessen sie die allgemeinen 
Rechte der Mitglieder, haben auch nur in denjenigen Fragen Stimm¬ 
recht, in welchen ihnen solches vom Medicinalrath ertheilt wird. 
Die Wahl von Dr. A. Poehl zum beratenden MitgUede des Medi- 
cinalrathes steht in absolut keiner Beziehung zur pharmaceutischen 
Gesellschaft. Die Allerhöchste Bestätigung dieser Wahl Ist am 
11. Nov. erfolgt. 


Miscellen. 

Anlässlich der in Dorpat herrschenden Pockenepidemie sind, 
wie die «N. Dörptsche Ztg.» berichtet, von Seiten der dortigen 
Stadtverwaltung auf Grund eines vom St&dtarzt Dr. G. Weiden¬ 
baum ausgearbeiteten Memoirs Massregeln ergriffen worden, um 
die Schutzpocken-Impftmg in umfassenderer und erfolgreicherer 
Weise, als es bisher der Fall gewesen, in Dorpat durchznführen. 
Namentlich soll die Beschaffung wirklich guter Lymphe durch 
Unterhaltung eines Stammes gesunder Impflinge ermöglicht werden 
und ist zu diesem Zweck ein besonderer 1 Stadt-Impfer angestellt 
worden, der das mechanische Impfgeschäft von Arm zu Arm besorgt 
und für einen ausreichenden Stamm gesunder Impflinge zu sorgen 
hat. Praktisch soll sich der ganze Impfvorgang folgende nnassen 
gestalten. An einem vorher festgestellten Tage erscheint der Impfer 
mit einem gesunden Kinde, das eine 7 tägige Pocke’tragt, hei den 
verschiedenen praktisirenden Aerzten. Der Arzt besichtig das Kind 
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und die Pocke and stellt, wofern Kind and Pocke allen Ansprüchen 
genügen, ein darauf bezügliches Attestat aas. Mit diesem Attestat 
and dem Stammimpfling begiebt sich dann der Impfer in die ihm 
angewiesenen Häuser, wo er, allein oder in Gegenwart des Haus¬ 
arztes, vom Arme des Stammimpflings impft. Hierfür erhält der 
Impfer wie auch die den Stammimpfling begleitende Matter je 1 Bbl. 
als Remuneration. Füt Diejenigen, welche darauf verzichten, im 
eigenen Hause impfen zu lassen und sich mit dem Impfling ins Haus 
des Impfers begeben, soll die Taxe auf je 50 Kop. für Impfer und 
8tammimpfling herabgesetzt werden, für die ärmeren Classen aber 
die Zahlung aus städtischen Mitteln erfolgen. 

Feuilleton. 

Ela Besaeli im Reichsgesanäheitmmt. 

(Aus dem «Berliner Tageblatt».) 

Noch immer herrschen in einem grossen Theile des Publicums und 
nicht zum Wenigsten sogar in ärztlichen Kreisen nicht rau klare 
Vorstellungen über die Zwecke und über die Art und Weise der 
Thätigkeit des kaiserlichen Gesundheitsamts. Es sind nicht Wenige, 
welche glauben, das Gesundheitsamt sei nicht nur errichtet worden, 
um sich speciell mit Untersuchung und Erforschung aller Uebel- 
stände zu befassen, welche sowohl die Öffentliche wie private Ge¬ 
sundheitspflege betreffen; sie halten dasselbe auch für verpflichtet, 
darüber zu wachen, dass alles für die Gesundheit als schädlich und 
efährlich Erkannte beseitigt und sämmtliche neuen, dem Offent¬ 
chen Sanitätsdienste dienenden Institutionen und Entdeckungen 
überall, und eventuell selbst zwangsweise, durchgeführt werden. 
Diese gewissermassen ideale Auffassung des Gesundheitsamts wurde 
aber seiner Zeit von den dasselbe errichtenden Factoren nicht 
getheilt. 

Sowohl der Bundesrath wie der Reichstag beabsichtigten nur, 
durch Errichtung der neuen Behörden dem Reichskanzleramte einen 
technischen Beirath für sanitäre Zwecke zu schaffen. Man wollte 
zunächst nur eine Centralstelle für Medicinalstatistik in’s Leben 
rufen, allerdings eine der ersten Voraussetzungen zur Erforschung 
gewisser, insbesondere der grossen verheerenden Volkskrankheiten. 
Man dachte nicht daran, das Amt als eine Institution hinzustellen, 
die selbstständig arbeiten oder aus eigenem Antriebe weitergehende 
wissenschaftliche Erforschungen machen sollte, geschweige denn, 
der jungen Schöpfung executive Gewalt beizulegen. 

Es ist hier zwar nicht der Ort, zu untersuchen, aus welchen Grün¬ 
den der Herstellung einer solchen ideal gedachten Institution die 
grössten Hindernisse in den Weg gelegt wurden. Es begegnete 
aber schon allein die Thatsache, dass eine neue, selbst mit be¬ 
schränkten Befugnissen ausgestattete Centralbehörde errichtet wer¬ 
den sollte, in dem unverkennbar particularistisch angehauchten 
Bundesrathe dem grössten Misstrauen. Man sah in der neuen In¬ 
stitution ein Fortschreiten auf der Bahn der'Uniflcirung Deutsch¬ 
lands und war deshalb bestrebt, gegenüber dem allgemein aus¬ 
gesprochenen Wunsch nach Schaffung einer obersten Gesundheits¬ 
behörde nur das Allernothwendigste zu bewilligen. Waren es hier 
particularistische Bedenken, welche dem geplanten Vorhaben, ein 
starkes selbsttätiges Institut zu gründen, hinderlich entgegentra- 
tan, so wurden von anderer Seite administrative Bedenken laut, 
.welche eine Collision mit anderen bereits vorhandenen öffentlichen 
Aemtern befürchteten. Denn das ideal construirte Gesundheitsamt 
hätte bei Anlagen von neuen Eisenbahnen, Wasserläufen, Kanalisa¬ 
tionen, Kasernen, Krankenhäusern, Theaterbauten etc. sowie bei 
vielen industriellen und ähnlichen Unternehmungen zu Rathe gezo¬ 
gen werden müssen. Seine Anordnungen hätten eine grössere Be¬ 
rücksichtigung der sanitären Forderungen erheischt, als es die 
Praxis der übrigen Administrativbehörden zu gewähren geneigt ge¬ 
wesen wäre. Es liegt deshalb auf der Hand, dass sich die vielen 
deutschen Ministerien eine solche mit starker Exekutive ausgestat¬ 
tete Behörde nicht gefallen lassen wollten. Würden sie aber auch 
der erweiterten Competenz zugestimmt haben, so hätten sich in der 
Praxis die schwersten Differenzen gezeigt; ein Zustand, bei welchem 
Handel und Wandel voraussichtlich mehr geschädigt als gefördert 
worden wäre. 

WaB hat nun aber das Reichsgesundheitsamt für einen praktischen 
Zweck, wenn dies alles nicht in sein Ressort gehört? Diese Frage 
wird wohl Mancher aussprechen. Nun, trotz der beschränkten Be- 
fagniss ist er doch nicht so ganz gering. Es bleibt dem Amte noch 
genug zu thun übrig, um selbst nach aer vom Bundesrath beliebten 
Form seiner Einrichtung und Beiner Funktionen dem öffentlichen 
Wohle gute Dienste leisten zu können. 

Wir erinnern an die bereits bekannt gewordene Thätigkeit des 
Gesundheitsamts. Wir heben hervor das in dem Amte geschaffene 
Gesetz gegen Verfälschung der Nahrungsmittel, das bei allen Uebel¬ 
ständen, welche es besonders für den Handel im Gefolge haben muss, 
doch für das grosse Publikum von ungeheurem Nutzen und segen¬ 
bringendem Gewinn ist. Wir nennen ferner die Prüfungsordnung 
der Aerzte, die auf Veranlassung des Gesundheitsamts ausgearbei¬ 
tet wurde. 

Wir erinnern ferner an die vielen administrativen Anordnungen, 
welche ihre Entstehung den Arbeiten des Gesundheitsamts zu ver¬ 
danken haben. Es möge hierbei erwähnt werden das VoTgehen bei 
drohenden Epidemien (Pest, Cholera); das Verbot des Einführens 


schlechten Theos aus England; das Verbot des einer Untersuchung 
nicht unterworfenen amerikanischen Schweinefleisches. Zahlreiche 
wichtige wissenschaftliche Untersuchungen beschäftigen die Reichs¬ 
gesundheitsbehörde. Wir nennen kürzlich vorgenommene höchst 
bedeutungsvolle Arbeiten über die Gefährlichkeit der Explosions¬ 
fähigkeit des Petroleums, welche den jüngst stattgehabten Berathun¬ 
gen der nnter Zuziehung von wissenschaftlichen Autoritäten zusam- 
mengetretenen Commission der ordentlichen und ausserordentlichen 
Mitglieder des Reichsgesnndheitsamts über den gedachten Gegen¬ 
stand als Grundlage dienten; ferner die verschiedenen Desinfec- 
tionsversuche; die Untersuchungen und Analysen von Wasser, Wein, 
Milch. Es sind nicht zu vergessen die Vorarbeiten für veterinär¬ 
polizeiliche Gesetze wie für die beabsichtigte Reform der deutschen 
Pharroacopöe, die sicherlich dem Publikum einfachere und billigere 
Medicamente bringen und deshalb dadurch in den Stand setzen wird, 
weniger als bisher zn Kurpfuschern seine Zuflucht zu nehmen. Mit 
dem Hinweis auf diese bedeutungsvolle nnd tief in das gesundheit¬ 
liche Leben unseres Volkes einschneidende Arbeit schliessen wir den 
Ueberblick über die Beschäftigung des Gesundheitsamts. 

Aufmerksam gemacht durch die in die Oeffentlichkeit gelangten 
Andeutungen über die in dem Gesundheitsamte entwickelte emsige 
und umfangreiche Thätigkeit, hielten wir es für zeitgemäzs, dem 
kaiserlichen Gesundheitsamt in seinen neuen Räumen «inen Besuch 
abznstatten. Die Liebenswürdigkeit, mit welcher uns in allen Sta¬ 
tionen des vielverzweigten Instituts begegnet wurde, die Belehrung, 
welche wir überall erführen, verpflichtet nns, die überraschenden 
und höchst interessanten Dinge, welche dort kennen zu lernen uns 
Gelegenheit gegeben wurde, unserem grossen Leserkreis zugänglich 
zu machen. Wir halten nns um so mehr dazu verpflichtet, als es 
sich nm Dinge handelt, welche ein allgemeines Interesse zn erwecken 
im Stande sind. 

Was zuvörderst die Lage des Hauses (Louisenstrasse 57) betrifft, 
so darf die Wahl desselben als eine gute nnd zweckentsprechende 
bezeichnet werden. Das Gebände liegt in dem Stadtviertel (quartier 
latin), in welchem sich die meisten grösseren medicinischen Lehran¬ 
stalten Berlins befinden. Es bietet durch seine Lage die Möglich¬ 
keit, die die Veterinärmedicin berührenden Versuche mit grösseren 
Thieren (Fütterungsversuche etc.) gemeinschaftlich mit der könig¬ 
lichen Thierarzneischule, deren Direktor Mitglied des Beichsge- 
snndheitsamts ist, anszuführen. Als ein besonderer Vorzug der 
Lage ist zn erwähnen, dass es nach drei Seiten hin frei liegt nnd so¬ 
mit das nöthige Licht für Untersuchungen bietet, ausserdem aber 
auch die Nachbarn vor Belästigungen durch die in den Laboratorien 
vorgenommenen Arbeiten sicher stellt. 

Das zweistöckige Hans mit seiner Front von sechs Fenstern macht 
von aussen den Eindruck bürgerlicher Einfachheit. Sein Inneres ist 
ebenso anspruchslos gehalten nnd lässt erkennen, dass bei seiner Ein¬ 
richtung der Ernst des zu erfüllenden Zweckes allein maassgebend 
gewesen ist. 

Die Baulichkeiten bestehen ans einem Vorder- nnd einem Hinter- 
hause and einem diese beiden verbindenden Seitenflügel. 

In den Parterre-Räumlichkeiten des Vorderhauses und eines Thei- 
le8 des Seitenflügels sind die Kanzlei, die Registratnr und die schon 
jetzt ziemlich umfangreiche Bibliothek untergebracht. Mit den 
praktischsten Vorrichtungen besonders gegen das so schweren verhin¬ 
dernde Einstäuben der Bücher versehen, enthält sie nnter vielem 
Andern eine reiche Auswahl werthvoller nnd interessanter Werke, 
namentlich ans der Literatur über öffentliche und private Gesund¬ 
heitspflege nnd die darauf bezüglichen Wissenschaften. 

In den über diesen Räumen gelegenen Zimmern der ersten Etage 
befinden sich ein kleiner Sitzungssaal, verschiedene Bureauzimmer, 
sowie ein Zimmer für die Redaction der Veröffentlichungen des Ge¬ 
sundheitsamts. Ausserdem liegt hier der grosse Sitzungssaal, in 
welchem kürzlich die höchst interessanten Beratungen über die 
Pharmacopoea Germanica, über die Apparate zur Untersuchung der 
Explosionsfähigkeit des Petroleums, zu denen zum ersten Male ein 
Theil der ausserordentlichen Mitglieder einberufen war, stattfanden. 
Da derartige Sitzungen aber alljährlich nur einige Wochen in An . 
sprach nehmen werden, so dient dieser Saal nebenbei als Lesezim¬ 
mer. Es liegen in demselben sämmtliche deutsche nnd eine grosse 
Anzahl ausländischer, besonders englischer und französischer, in das 
Fach der Hygieine and der verwandten Disciplinen einschlagenden 
Journale ans. 

Alle, sowohl im Parterre, wie in den oberen Etagen befindlichen 
Räume sind mit dem im ersten Stock gelegenen Botenzimmer durch 
elektrische Signalapparate verbunden, so dass die Diener jederzeit 
nach jedem Zimmer gerufen werden können, ohne besondere Arbeits¬ 
störungen hervorznrnfen. 

In der ersten Etage befinden sich ausserdem mehrere Zimmer für 
zwei Mitglieder des Reichsgesundheitsamtes. Das eine, direct über 
der Bibliothek liegende, ist zu einem mikroskopischen und chemi¬ 
schen Laboratorium für die Arbeiten des Regierungsraths Dr. Koch 
amgewandelt worden. Hier werden die hoch interessanten nnd 
wichtigen Untersuchungen über die Infectionen, welche die niede¬ 
ren Organismen bei Menschen und Thieren hervorbringen, von dem 
gedachten Mitglied des Reichsgesnndheitsamts vorgenommen. Eine 
Sammlung der verschiedenartigsten Thiere, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Igel, Hunde, besonders eine grosse Zahl weisser Rat¬ 
ten nnd Mäuse dienen diesen Versuchen als Olyecte. Für die Züch¬ 
tung nnd Beobachtung dieser Versuchstiere ist ein eigens dazu 
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'bestimmter Baum hergerichtet. Auch werden Impfverfahren an 
Kälbern und anderen Thieren angestellt, um die Wirklingen anima¬ 
ler Lymphe in den verschiedenen Stadien beobachten und verfolgen 
zu können. 

In der zweiten Etage befindet sich das Dienstsanuner, sowie die 
Dienstwohnung des Directors Dr. Struck. 

Die Räumlichkeiten des Parterres und der ersten Etage in dem 
übrig bleibenden Theile des Seitenfifigels und im Hinteigebäude sind 
für die Zwecke der Laboratorien eingerichtet. 

Tritt man vom geräumigen Hofe in das Hintergebäude, so liegt 
links das bygieinisch-phvsikalische, rechts das hygieinisch-chemisohe 
Laboratorium, während sich dazwischen ein Zimmer für die zum 
gemeinschaftlichen Gebrauch bestimmten Präcisionswaagen befindet. 

In diesen Laboratorien, welche das Behagen eines jeden Fach¬ 
mannes hervorzurufen im Stande sind, findet der Hygieiniker wie 
der Chemiker alle Hilfsmittel für seine Th&tigkeit aufs Exacteste 
vereint. 

Das hygieinisch - physikalische Laboratorium besteht aus zwei 
grossen zweifenstrigen Zimmern, von denen eins nach dem Hofs zu 
liegt, das andere nach dem kleinen zum Hause gehörigen Garten 
beziehungsweise nach dem an diesen angrenzenden Park der Thier- 
arzneischule. Das chemische Laboratorium besteht aus einem 
grossen nach dem Garten zu liegenden dreifenstrigen Saal. 

Beide Laboratorien haben ein sehr helles und freundliches Aus¬ 
sehen. Sie sind ringsum mit Schränken und Arbeitstischen, mit 
Aufsätzen zur Aufrahme der erforderlichen Apparate und der zum 
augenblicklichen Gebrauch nOthigen Chemikalien versehen. Zahl¬ 
reiche Gasarme an den verschiedensten Stellen angebracht, sorgen 
für taghelle Beleuchtung und für das bei den Arbeiten nöthige Gas. 
Für den Zu- und Abfluss des Wassers ist durch Wasserleitungen und 
Ausgussbecken in wttnschenswerthester Weise Rechnung getragen. 
In beiden Laboratorien befinden sich Gebläse mit constantem Wasser¬ 
druck für verschiedene Zwecke. Ein in der Ecke des Saales befind¬ 
licher Fahrstuhl dient zum Entfernen der bei den Arbeiten ge¬ 
brauchten Gefässe und zum Transport derselben nach dem im Sou¬ 
terrain befindlichen Waschzimmer. 

In der ersten Etage des Hinterhauses liegen Über den diesbezüg¬ 
lichen Laboratorien die Arbeitszimmer der beiden den Laboratorien 
vorstehenden Mitglieder des Gesundheitsamts, der Begierungsräthe 
Professor Dr. Seil und Wolfhügel. Jedes derselben steht mit 
einem kleineren vollständig ausgestatteten Laboratorium in Ver¬ 
bindung. 

Es würde zu weit führen, jedes einzelne der übrigen Zimmer und 
die in denselben befindlichen zu den Arbeiten zu benutzenden Appa¬ 
rate zu beschreiben. Wir wollen uns mit der Anführung der inte¬ 
ressantesten und wichtigsten begnügen. 

Es ist zu erwähnen ein Dunkelzimmer für die polariskopischen 
und spektroskopischen Versuche. Während der Polarisations-Appa- 
rat zur Untersuchung der gallisirten Weine dient, hilft der Spektral- 
Apparat bei Untersuchung des Farbstoffs der Weine jeden Zusatz 
anfrufinden und die Weinfälscher zu entlarven. 

Es ist ferner ein Zimmer vorhanden, welches für gasometrische 
Untersuchungen bestimmt ist. Man findet präcise optische und 
chemische Apparate zur Untersuchung der Milch, Apparate zur 
Untersuchung des Bieres, vollkommene Einrichtungen für Wasser- 
Analysen, Desinfectionszimmer mit allen für derartige Untersuchun¬ 
gen erforderlichen Vorkehrungen. Wir erwähnen weiter einen 
Maschinenraum mit Luftpumpe und einem Vacuum; ein Mikroskopir- 
zimmer; Digestorien oder Abzugsnischen, welche den Baum venti- 
liren und zur Darstellung übelriechender Präparate ohne Belästigung 
der Laboranten dienen; Untersuchungs-Apparate für Petroleum; 
Mikroskope und sehr präcise Waage-Einrichtungen; Apparate für 
Bodenuntersuchungen und Ventilationen, ferner noch eine Anzahl 
von Apparaten zur Beantwortung vieler hygieinischer Tagesfragen; 
ein Zimmer für Filtrir-Versuche. Endlich ein eigenes Laboratorium 
für den Director und ein Zimmer, welches eine werthvolle Samm¬ 
lung von Vergleichsobjecten enthält, die zur Nachweisung und Fest¬ 
stellung etwaiger Verfälschungen der Nahrungs- und Genussmittel 
dienen. 

Neben dem chemischen Laboratorium liegt von diesem durch eine 
Glasthür getrennt das Zimmer der Assistenten. Dieselben sind da¬ 
durch in den Stand gesetzt, während der Anfertigung der nothwen- 
digen Berechnungen gleichzeitig auch die jedesmaligen Versuche zu 
überwachen. 

Auch ist im Souterrain ein festes Gewölbe zur Aufbewahrung 
feuergefährlicher Chemikalien vorhanden. 

Wie im Vorderhause stehen auch hier sämmtliche Zimmer durch 
elektrische Apparate, die'Laboratorien noch ausserdem durch Tele« 
phone in Verbindung, um sich während der Untersuchungen auch 
gleichzeitig mit den Vorstehern verständigen zu können. 

So giebt es noch eine Fülle von wichtigen und hochinteressanten 
Apparaten, die einzeln zu erwähnen über den Bahmen einer Be¬ 
sprechung in einem für Nichtfechleute bestimmten Blatte hinaus¬ 
gehen würde. Das Angeführte beweist aber hinlänglich, dass in 
ausreichender Weise gesorgt ist, allen an das Amt herantretenden 
Arbeiten mit Zuhilfenahme der nöthigen instrumentalen und literari¬ 
schen Hilfsmittel gerecht werden zu können. 

Das Ganze macht den Eindruck eines einheitlichen, nach einem 
wohldurchdachten Plane zusammengestellten Organismus, dessen 
Einrichtung für seinen Arbeitseifer ein sprechendes ZeugniBS ablegt. 


Ein Besuch der Bäume, eine Besichtigung der Einrichtungen 
dtfrfte Vielen, selbst Nichtfachleuten, nicht nur einen interessanten 
Genuss gewähren, sie würden ihnen auch Aufschluss geben über die 
Verwendung und Thätigkeit des Amtes im Bereich so vieler sani¬ 
tärer Fragen, von deren Vorhandensein und Wichtigkeit für das 
öffentliche Wohl das grössere Publicum kaum eine Ahnung hat. 


Personal-Nachrichtsn. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen ; Den 8t. Wladimir-Orden 3. CI. mit 
Schwertern : Dem Secretär der Kaukasischen Militär-Medidnalver- 
waltung, St.-B. Lesnewski. Den St. Wladimir-Orden 4 . Ql. 
mit Schwertern: Dem ält. Arzt des 163. Infenterie-Reg., C.-B. 
Schwedow; dem jüng. Arzt a. D. des 164. Inf.-Reg., T.-B. 
Agassarow; d. ält. Arzt des 4. Kaukasischen Schützenbataillons, 
St.-B. Jankowski;d.ält.Arztd.MiütärlazarethszuGoktschaisk, 
St.-R. Ki sseiew u. d. ält. Arzt d. Lazareths zu Jekaterinodar, 
C.-B. Openchowski. Den St. Stanislaus*Orden 2. CI. mit 
Schwertern: Dem ält. Arzt des Bezirkes Kaitag-Tabasaransk im 
Gebiete Dagestan, H.-B. Kalustow; d. ält. Ord. a. D. des tem- 

S orären 16. Militärhosp., C.-B. Sastyrshez; d. ält. Ord. a. D. 
es temporären 39. MÜitärhosp., C.-B. Gornitsch-Garnizki 
u. d. ält. Arzt des 118. Inf.-Reg., H.-B. Galdinski. Den Bf. 
Annen-Orden 2. CI. mit Schwertern : Dem ält. Arzt d. 67. Inf. 
Reserve- Bataillons, C.-A. Kan an ow. 

— Befördert: Zum Staatsrath: Der ausserordentliche Professor 
der Kaiserl. medico-chirurgischen Academie, Sslawjanski u. d. 
Prof.-Adjunct d. Kaiserl. medioo-chir. Academie, Polotebnow. 
Zum Collegienrath: Der ält. Arztd. 9. Gren&dier-Beg., Barto- 
schewitsch; d. ält. Arzt d. 16. Dragoner-Reg., Berkow; d. 
ält. Arzt d. 14. Turkestanschen Linien-Reg., Andrejew u. d. jüng. 
Arztd. Miütärlazareths zu Kamenez-Podolsk, Jadlowkin. 

— Ernannt: Dr. med. Kessler—zum jüng. Arzt des 68.Leib- 
Inf.-Reg. u. d. ält. Arzt d. 111. Inf.-Beg., St.-B. Ljubinski— 
z. ält. Arzt des Miütärhosp. in Kowno. 


Vacanzen. 

— Ein Arzt wird gesucht für das Kirchspiel OberpaMen. Et¬ 
waige Reflectirende haben sich mögüchst bald beim Oberpahlen- 
«sehen Kirchspielsrichter zu melden, da eine beschleunigte Wahl 
gewünscht wird. 

— Die ältere Arztstelle beim Stadthospital in Odessa ist vacant. 
Gehalt 300 Rbl. Jährlich, Quartiergelder 500 Bbl. Bewerber haben 
ihre Documente bis zum 1. Januar 1881 dem Stadtamt von Odessa 
einzusenden. 


Krankenbestand in den Hospitftlern St Petersburgs 

am 10. November 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 831 350 1181 

Alexander- « 716 163 879 

Kalinkin- « — 529 529 

Peter-Paul- « 361 161 522 

St. Marien-Magdalenen-Hospital...... 166 73 239 

Marien-Hospital. 289 245 534 

Ausserstädtisches Hospital. 257 136 393 

Boshdestwensky-Hospital. 49 33 82 

Nicolai-(Müitär-)Hospital (dvilabth.). 297 144 441 

1 Zeitw. Hospital. 272 — 272 

Ausschlags-Hospital. 21 14 35 


Summa der Civilhospitäler 3259 1848 5107 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 41 91 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 89 83 172 

Eüsabeth-Kinder-Hospital. 25 34 59 


Summa der Kinderhospitäler 164 158 322 

Nicolai-Militär-Hospital. 636 16 652 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 226 — 226 

Kalinkia-Marine-Hospital. 269 — 269 


Gesammt-Summa 4554 2022 6576 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 842 225 1067 

Scarlatina. 32 20 52 

Variola. 7 5 12 

Venerische Krankheiten. 807 524 1331 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 9. bis 16. November 1880 besucht von 2101 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 892. 


Mortalit&ts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woehe vom 2. bis 8. Otobecr 1880. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 489 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterbüohkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 37,96 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 37,50. 
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Zahl der Sterbe fäll et 
l) Q&ch Geschlecht und Alter ; 


Im Gauseu: 


H. W. Sa. 


„ >• ¥ i» W i< a ^ |J 4 i| ^ 

m i Z i * I 'S fl 3 * 1 1 1 s 
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2S3 m 489 81 18 52 14 6 17 61 48 55 66 
3) uach den Todesursachen: 

— Typh. «uutth*.&, Ty|*h. «ML U*. Fakts* reeuxssa* 4, Typhus 
ahne BestimmuBg der Ferm 11, Pocken 0, Hasen» 2, Scharlach 9, 
Dipkttoitis 6; Crcop 8, Keuchhusten 2. PnerpferalkrmkheHen 7, 
Dysenterie 0, Hydrophobie l, 

— öehiraapopietie 13,. Käntacaudimg des Gehirns und seiner HÄnte 
19, acute Entjtoiung der Athnsungscrgane 53, Limgewihwindradit 
102, Gestro-iBtestiaal'Krankheitejß 83, Angeborene Schwäne und 
Atrophia intet. 23. Marasmus senilis 37, Pykmie und Sepik&mie 3. 

—■ Tod durdh 2tasf*h t, Selfeatmord 3. 

— Andere Ursachen 93, 

IShiQhm* flUtfuxur äm Msmi. 

Äerm, D«fast&£ <te 25. H^erober e, 

I?äöÜÄfceBittnsn|f d. deuteten $mUobs£ Verwais, Mcm- 
tag d. 1». Deoataber fe> 

Skohste Simitig dar gftt&kaJogtecben 8ecti«r&, £tatta*r- 
«tag daa 4. tH»a«nb6rv — T&g^iiannng; Dir, Blddvr IToEmt 
vwiAu&jfeaig;* Queriagw tmd Pe^teuivOr - ViCv r ;*• ;’••■ 

»r. J&ÄjKfoajft der seit mvt Utftöym. JÄm als Kiir*i*t iu 
Fr&nrensbad riidtlg war,, ist nunmehr nach Carlshaid Sbemedelt 
und wird darbst seine ürstiichg- Thjtägkut fbrteefcseiL Demselben 
v*nrd* Trfclwssd der UUUm Karssjjsou t$w V%mvstXL foa Serbien das 
OfÄcjerskwoÄ dea TakowitrOrdeaa terUehea, 

[CtriL Mak> 18461) 144(1) 

Böhmens Schatz! 

Mnasr Uainr-Biffsrvasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 uad Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und müdeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit n, s. w-, heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Atbmuugsbesch werden und ünterleibsscbmerz momentan 
ableitend- Getrunken; Früh oder Abends, kalt oder warn, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensaften. Keine Diät. 

Oie Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu Pflffna. 

Anton tTlbrieb, 

CWl.-iTsk, 18743,) SoliD de» Oröndef*. 131 (19) 


Für Aerzte i 

Statt Rubel 10 — nur Rubel 2. 

Wir erhielten alsiSabluBg und gehen billig ah: 

Grosses illustrirtes Kräuterbach 

mit Musii der Natur geroidten Abbildungen. 

Auftfahrliche Beschreibung eilet 

Pflanzen and Kräuter 

uebet Angabe ihres Fundortes, Kinsammluüg t Aufbewahrung, Ver- 
weribUög etc, cte. 

Mit nach der Natur gemalten Abbildungen 

von Dr. C. ämtmm. H2 (1) 

Neu- Ulm (Baiem.) Dom's Antiquariat 

Bei Einsendung des Betrages fr ats co Zusendung. — Dieses herr¬ 
liche We*k «olfm keiner teil. Bibliothek fehlen, 

Verlag vo n P. C, W. TOGEL in Leipzig. 

SealMa erachte; 

Die Bedeutung 

von 

Fleischnahrung u. Fleischconserven 

mit Bezug auf Preisverhälimsse. 

Beitrag auf rationellen Verpflegung nm s&niiSmi und wirthschaft* 
liehen Standpunkte 

für Aergte und Beamte 

■ ; '•' vgb ' 

Dr. FRANZ EOFJIANN, 

o. ö. Professor u. Vorstand d. hygfeisiißcöea Instituts <L Cüiveröitht 
lieiprig. 

gr. 8. 119 Seiten, 3 Hark. 

Zur Behandlung der Krankheiten 

der 

Mnßdrachenhöhle nnd des Kehlkopfes. 

Praetisehe Beiträge voa 

Dr. Car) liehet in CÖhou 

gT* 8. 120 Seiten. 3 Mark. 

DIE DIPHTHERIE 

und ihre Behaudloug 

durch-. ■ .•<••'•.-’ ••.:v*. 

DAS KALTE NASENBAD 

von 

»r. VäA mifjMier. 

pract. Art in München, 
gr. 8. 98 SeiteiL 2 m, 80 Pf. 


U E B ER SO HU SS WU N D EN. 


Experimenteilk 


Über die Wirkungskreise 


modernen Klein - öewelir - Geschosse 

139(1) von 

Prof. Dr. TH. KOCHER io Bern. 

Kt. 8. 94 Seiten. 2 31. 40 Pf. 


NEU ERHALTEN! 

Martinscbe» Binden, Augoncompresseu, Köhler nach Wiateniitz mit Gummiblase, Grosse Dampf- 
Carbol-Zerstauber, Lebrasche Masken. Chloroform- und CarboHahalatioosmasken, Tupelostifte 
IJniversalzahnzangen, Gjnäkolomsche Bestecke aac.h Beigel, Spongio - poline (Compress - Filz), 
Schrötter-sche Zinnbolzen und Hartkautsehußk - Röhren zur Behandlung der Kehlkopfstenosen, 
Hodge-Pessarien aus Aluminium, Laryngoskopiscbe Beatecke von Reiner. 


Waldenbnrg'sclis Apparate von Windler znm 


136 (1) 


Go. -gle 


avEA.a-^ziiasF- 

Grösst! Morbid.. H 



Mtöte. 


JH, 





FLEISCHSAFT 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Pari« 1878 Süb. Medaille, 


fcloxosas 18, früher ByaseaHMfi ö# 4 Gepriescwa«. 

10(10) 


Saxlehner’ 8 Bitterquelle 


Ä^jötKiöö' Apmh'&S: wwm 

BiWbfcdiwkyyV^igeii) nei '-HU, ÄXW* *5 i *‘ 

ali^r Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, H*us 
Butsdi&|ww& nnd Petrowka, Haus SvIedowrülwW, 'ÄUgerä$M £&* 
föltri mit dem T/liSfttre Boaffe in der Bd-Etage- 


durcb L.lebijr, Bunwett, Fr^weuiuss aimJysirt, 
sowie erprobt und gescbät*! von niedLStnigckeu Autoritäten, 
Wie Bamber ger, Virobow, Hirsch, Öpiegnltefg, Be&n- 
ßoni, Bubi, Nos «bäum, JSstnarch, KüÄSsn&ui, F?ted- 
r*ioh, Schultse, Ebateiß* WubderUch eto, Yemießtmifc 
Recht als da« 

Vorzüglichste und Wirksamste alter Bitterwässer 

mpfolilen za werden. — Ntederia&en sind in aUen eediden 
^Mineralv?aaseriiacdbrig^D und den meisten Apotfcstoii, doch 
wird gebeten stets ausdittcklicb »i* aJ^bner J ® Bitter * 
wasser «rof Ytfrlaa&gesi. . 25 {9) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Aerztliches Zeiigßlss 

über die sichere Heilwirkung des e c h t e n 

Br.Fopii’s AnatberiB-ÄBBüwasser 

gegen alle 


ZAHN- und MUND 
LEIDEN. 


Br. BT. A, Martlu’sche Saotscfeucfe-Bißden 

zTiiü Gtdmiuch Jbei tTntemtonkelgeschw&reö its;' 

Prof. Dr. Esiuarcli’s Krüge 

habe aas Glas aufertigen lasset», der so «fteten Nachfragen wegen, 
und kommen m nur ton 50 K„op. theurer als die gewöbnlichön 
aus Blech, 


Efardr Gegfluwupf iues tedügo teil tivSt VergoUg&tk, 

ijars dm k k, aussehUesblteh prmtegirte „Asitfthorlö* 
MaiMlwttHßbi’" voiii 5v> k HafoähüarztDV. J« 

Stritt, Bognergm*^. ?> mte in meium jsckon tengö 
Jteit eibpftfaäeÄßö Zabu m/d Mund leiden 4$£ bestes* 
Dienste leistete s dafe^ terdSöt selbe» lu ähnlich vor- 
kamm^toi Fäden allseitig olme weitere VcfOtflmtEg 
eines Arzte* in Anwendung gebracht. uai» evüpfohl«« 
j.u werden, 

W i e fl, ^4. April 1873 

I»r. med Mayer, m. p. 

Altijglfcfl.du* W h Dii<^»wo*CoÜ'ogitu»!* U»$. ifcfr 
Wr. midi ftfrlöte. • ; v 

Dtyets-beftudeil efeb in 

'Ht . PftttsrNhurtc. bei S toll Jk 

de« K-irpitscFav-Per^uigk und der Möiko Ruhe 

?iul«t'(»Tlu» ifc Hol«*, JEJefc«'D^iidt*w^te8fuk:-- 4 i!öia, 

,liö'iiÄ .-tÄbiä; ^lagatälu ii 1« r«-*»**- 

**'<•» ’’■■ ■, •■'. OiseHr 

Sohlaebkö & Fausirgj Köaan^lwg* 
ii Mrr« ; tk v K^uöskaja; Chwjullwh^w 

'Ll|f>OPU tfirlqm ]t>'Äümeiil(fti)al *>fi 8Ö ou d*r Wu«i* 
Hr#$itt8ki- BWtök,<? d>il ffen - N>Wsioj-Proe.piikt 

'jfu Mh, &nbtyliMirt WffiJ^aeöhldj-Py^fpeit, l&fctf.äftf' 

' BÄ^aasliaia-'i? ö*ur; Suhr/id^ d>3> ^r<4 

•k*- jfUarro r» r*ot(lIaePbHU 

fl 1 gtihaft und in deyi^ Fjitfde ia 
WW.$*tiA\ü C ß Tetreiu. Apotli^kor fvft, 
kiv'r, ;N. IvrBfkL’^eOj Apwtheijxr;. L. Borcbard; A, Britto«-;.. 
lU iVty& K t ,.'•(*. 8if;bidstfr, Jo Hign : A< tioaö ^: 

AliiÄke In Hi tau : jjiuÄ Ah TowjuftnF lo ^deeiw.t - 
iiuldct A£ Tu Wo/öUegh • ’ Lttbw. Xö ^sftr^- 

foV/-: Edv tu Kigbny-Nowgorod; 

u.-.i-. (:;■■,M, t 'A i >«.,' Ajitimarjkr., gc^- 

Io. Kiew./ >K. > Xt#bre^M^ ; 

. i>rDgireubaiidltiw.'’ i» WHi-^ohwu : 'Äy ttentaÄf-; 

^ '.‘f .•<:« '-,. • KW l:. Parfdoieinr; t, 8ptoai. k< 

Weüdeb^-. AeiVt'wyo ; ,ß. t ^ebj^saö. 1 « Reval: B.; 
(v Kkt^iüisßirv--; Tn G&ldih&xsi U. tuute, I» Dörret 
T>el»f. BTiH;>v Tu PoTrßuu ; ty Nikolai Frey. In F Bi litt i 
jiv NV'tTkP-Fü.. -Ifi Wiloft ApotliekuA tli Ohw 

kow : .TT..A .-11 /Benidbi^r;.% KiBöhlnew i J. Wyraetlfc^., 

. • T..! Ktiro-B . K. L*-F, Oot-eli, In OiMüi. 
Voügt» -Prrg'iieiiiiaodhing. k* Ae<:ruchaw: V. ^oldbuji-h k 
TVv/. tü Haifftai: % In ArettebuPgr J. B,-' 

In Di bau; .Jt&fc. hwl.. Ixt Wurro; Ff. BwirT 
ßia*m. hi FrtBdr$ab#tadt|"il., tkaoeatn«. ta^Cbomirv 
K. TJudkiewIt^ilu ä^sw^Ttiii iLhViöu^)*; 

.'xoiiher^ Apudirtikf ^^ : ^ 

t^r. : : . • ' 


Maximal» auU MaximoHi-Thennometer, 

wie astob gew^tohebe fäy Krüge and Wanaeu, von eifiÄtß der ersten 
FÄk*Bten DeutücMandä, 


Prof. Pr. Esm&rch’s Knochen - Drainage 
Röb reo. 


Nene Palverlsatenre für Operationen, 

«ekr sn eiapfelüen,' v 4fo zieh nickt Teistopfen, und wenn es yor- 
kqaonik» ao tos «lurcb eine» [eisen pniek an de?. Feder sofort die 
Yeratppfung beseitigt werden. 


.B> Knnacno» Mkrtämk m> Ci-llwpöygrt 

PO^yhÄ BT/ hi)OAa^J: 145 ( 1 ) 

JlnAWni« atpft re«*h®. ij., 11 >. iö BOB., Vh nep. 1 p. 


KaneH^apL jma spaqei iltfV^TT^“ 

50 «olt., Ch BSpnc. .1 p, lb . / > . . 

OwaabMotasoma SSJfSÄ“3?rSSR 

Q* pBeynosMüfv ft. 3 p-, c% xrepee. 3 p. 30 Eon. 

Bajn. 3 a.MnpoBaBie %SSSSl Ä w 

uofet ÄUBOtanis^. Ä’Pft 3< 3aBPnne»n> U- t-p., ex uepee. 


Buchdruekerei von Karl Röttger, Kaiser], Hofbuchb, Xewskij-Prosp. Ä5. 


Jhmoseao neBaypoto. O.-IIeTopöyj r^ t 22 'H' sfips 1880, 





Hi-itfyp: ilnii *r>ßäF$Ji\b »r 4m 

irKitäjt't&ft-fiipj^vx* a*M4t-Nfc* i'r, X» ?. 
II Tt>U.ryi' ., f J 'Xrtg. ßv«r > f *Äw *o 

ä<«i YttUgfht^ihnfi X<üf»rik'. fKftacMt, 
fl. f i htP i t * d>> r. T f -'(V ¥ * i t r) 

Xuw»lry-Fr^»p> **i . - 


Der A&OMN£MENTS^R£IS £». Tefer^i». 
M*d. PVytbe &*,:&<•# i f-rO JalüTgWr 

mit ' '•£. *-i * ifhtf AasUu-i 

ln#er*te M *vp- (iü ?tg ) 
für fiie$e*pi'lfc. oder iett rj 

5«reH. iHrafrinu. iils PocWnaäi- 


unter der Redactiön 

von Dr. E. MORITZ u. Dr. I_. v. HOI-ST in St. Petersburg itfid Peöf. A. BCETTCHER In Dorpat. 
Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H-, Schmitcd.wfff (Cake Rottger) 


J.*MfS«S43K«J' 


rf .\FTEB 


8t. Petersburg, 29. November (tt. Dezember) 


ftiMfcntägicfiiilin JJh$pü(tfcrn. SK Peiff$hiirtf$, 


Ifctu als er gekommen war und machte wieder einem voll- 
stüßdigeü Wohlbefinden Platz. Da im Sotemer diese An- 
fälle öich mehrten und schliesslich fast täglich wjoderkebr- 
tm, £0 entschloss sich Herr v. ß. zum Gebrauch eines ah- 
führenden Wassers (Hunyadi JAuos), welches er im Juoi- 
M$nät scheinbar mit dem besten Erfolge trank. Et mageite 
stark ah and die Anfälle blieben fast vollständig weg. — 
Bald uftoh dem Aufnöreu der Trinkkur jedoch kehrten sie 
anfangs #or leicht und selten* spater immer Munger und 
g^getJ Ende des August wohl alle '2 oder 3 Tage wieder. 
Nachdem am t>. September in Folge eines Acrgera ein 
Anfall von grösserer Heftigkeit aufgetreteii WC weicher 
etwa eine Viertelstunde dauerte und mli der Bsp^toratioii 
eines reichlichen, leicht röthlichen Spütum wurde 

Patient am T, September während eineä Spazierganges von 
eroer so intensiven Attaque seines Leidens uberfalleu, dass 
er sich nur mit Mühe zu einet Lohodrosäike schleppen 
konnte, in weicher er zu mir gefahren kam, um rfch Raths 
zu erholen. Mit Mühe erkannte ich in ihm den heiteren 
Bekannten Früherer Tage wieder; das Gesicht war angst¬ 
voll entstellt, blass, Stirn und Extremitäten niit kühlem 
Sehwei&s bedeckt, der Athem beschleunigt, die Sprache 
conpirt und mühsam und Pat kaum im Stande sich auf den 
Beinen zu erhalten* Nachdem er etwa 1Ö Minuten auf 
einer Couchette geruht hatte, fühlte er sich so weit erleich¬ 
tert, dass ich eine genauere Untersuchung in der Rücken¬ 
lage vornehmen konnte. Der Puis war rhytmisch, frequent 
(ca. 100 Schläge in der Minute), die Radialarterie eng, die 
Puiawelle sehr niedrig und leicht zu unterdrücken. Der 
Eerzstoas äußerst schwach* im 4. L C. R. bis zur linken 
ManullarKnie als undeutliche Erschütterung wahrnehmbar. 
Daft Herz von den Lungen, welche einen auffallend vollen 
Percussioasschall gaben, in normaler Augdehnung bedeckt. 
Dkl Herztöne waren sehr leise und dumpf, nur der zweite 
Pulmonalton deutlich aceentuirt Geber den Lungen, deren 
Grenzen normal waren, überall vesiculares Athraen und bei 
tiefem Iaspinren ab und zu ein pfeifendes Rasselgeräusch. 


StenocAfdie Infolge vonVemMuss der linken 
Coronararterie (tee BentensL 

•. V^n 

Dr. Karl Dcbio, 

Aaeiitoufct’ö Hm Kjflderlic^iUl $Ä P?ina»n OMeaimrg, 

Abgesehen von der auf rein nervösen Störungen beruhen* 
den Angina pectoris im engeren. Sinne giebt es eine Gruppt* 
von Anfällen plötzlicher, mit Schmerz und Beklemmung^ 
gefühl verbundener Herzschwäche, die gleichfalls als Steno* 
cardie beschrieben imd bei einer Reibe von organischen Er¬ 
krankungen des Herzens, namentlich aber bei Verkalkung 
der Corcmarariaieu beobachtet worden sind- Für diese 
letztere Gruppe kat S&touelson («lieber den Einfluss der 
CnTorKU-AFteden-Ver^Ües^Dg auf die Herzaction.» Zeit¬ 
schrift /. kl Med. Bd. 2 Heft l,) 1 ) auf Grund einer klini- 
geheu Beobachtung und ’exp^rteft^Ädlle^.'V'e^uche am K,v 
nmcben eine Abschw(i6kuiig : ßtr ThültykeU des linken Yen* 
iriMs durch ■ ’VmcMkswtty der linken ßofMararterie lei 
unverändert forinrleikruUm rechten Herzen als bedingen¬ 
des Moment nachzuweisea gesucht. Die citlrte Arbeit ver¬ 
anlasst mich zur Veröffentlichung folgender Kmnkheite- 
geschickte, welche eine drastische Illustration zur S/scben 
Hypothese imfern dürfte. 

Herr 4. v. fl, 32 Jahre alt, Jurist, von kräftigem Kör¬ 
perbau und reichlichem Fettpolster, an täglichen, aber kei¬ 
neswegs unmasBigen Biergenusä gewöhnt, erfreute sich bis 
zum Frühling dieses Jahre» einer vortrefflichen Gesundheit. 
Seit jener Seit litt er an eigenthümlicben Beklemmungs- 
anfäilen, die ihn ab und zu, namentlich beim Gehen über- 
raschten und lim dann zu plötzlichem Stillstehen zwangen* 
Er beseferfeh diese Anfälle als einen schmerzlichen Druck in 
der Herzgegend, der mit einem nicht näher zu beschreiben¬ 
den aJlgemeinem Weh- und Angstgefühl verbunden war. 
Nach einigen Minuten schwand dieser Schmerz ebenso plötz- 

*) ttr- auch Um Beferafrd&sfr Arbeit in J4 42 dieses Jahrgänge» 
der; , ••• Ö |P’ ’ 
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Die Leber reichte um etwa 3 Fingerbreiten tiefer als nor¬ 
mal herab, war deutlich palpabel, von massig fester Con- 
sistenz. Während der Untersuchung, die den Pat. sichtlich 
aufregte, steigerte sich der Anfall, welcher schon im Nach¬ 
lassen begriffen war, plötzlich wieder zu einer Stärke, wie 
sie Pat bisher nicht gekannt hatte. Er wurde todtenbleich, 
kalter Schweiss brach auf dem ganzen Körper aus, es stellte 
sich ein schwerer, drückender Schmerz im Herzen ein, wel¬ 
cher von dort aus in die linke Schulter ausstrahlte, auf dem 
Gesicht malte sich tödtliche Angst und Pat. gab der Be¬ 
fürchtung, sein Leben auf der Stelle enden zu müssen, in 
keuchenden Worten Ausdruck; das Liegen war ihm un¬ 
möglich, an die Lehne des Bettes geklammert rang er nach 
Luft, ohne dass doch die Respirationsbewegungen selbst 
irgend wie behindert gewesen wären, der Puls stieg auf 130 
Schläge ohne voller zu werden, die Herztöne wurden merk¬ 
lich schwächer und undeutlich. > 

Nachdem dieser Zustand etwa eine halbe Stunde ge¬ 
dauert hatte, gesellte sich ein häufiger, heftiger Husten 
hinzu, durch den ein anfänglich zähes, später fast wässerig¬ 
flüssiges, hellroth gefärbtes, schaumloses, durchsichtiges 
Sputum in grosser Masse entleert wurde. Als ich nun die 
Lungen wieder auscultirte, hörte ich überall , wo noch vor 
einer Stunde nichts Besonderes zu finden gewesen war , 
das massenhafte , feuchte , kleinblasige Hasseln des Lun¬ 
genödems . Die Körpertemperatur war nicht erhöht Nach¬ 
dem dieser beängstigende Zustand etwa eine Stunde ge¬ 
dauert hatte, Hessen Angst und Beklemmung etwas nach, 
ohne dass jedoch der Husten und die Expectoration blutig 
gefärbter Flüssigkeit aufgehört hätte und Pat. erholte sich 
so weit, dass er unter Begleitung eines Bekannten nach 
Hause fahren konnte. Die beiden folgenden Tage vergin¬ 
gen etwas leichter, ohne dass jedoch die Beklemmungen 
ganz geschwunden wären. Die allgemeine Schwäche, die 
Kurzathroigkeit, der quälende Husten, das rosa gefärbte 
glasige Sputum dauerten fort; das Gehen war Pat. unmög¬ 
lich. Ueber Herzklopfen hat er nie geklagt. — In der 
Nacht auf den 10. September trat unter einem plötzlichen 
Aufschrei ein dem vorigen ähnlicher Anfall von Athemnoth 
auf, welchem Pat. nach kurzem Kampf erlag. 

Die von mir am 11. September vorgenommene Section 
ergab folgenden Befund: 

Grosse, wohlgenährte Leiche; reichliche subcutane und 
intermuskuläre Fettablagerung. 

Nach Entfernung des Sternum lassen die geblähten Lun¬ 
genränder nur einen geringen Theil des Herzbeutels unbe¬ 
deckt; derselbe ist von einer kleinfingerdicken Fettschicht 
überzogen, welche sich nach oben ins vordere Mediastinum 
fortsetzt und daselbst die grossen Gefässe reichlich um¬ 
lagert. 

Die Lungen nirgends an der Thoraxwand oder dem 
Zwerchfell adhärent, in den Pleurahöhlen nur wenig klaren 
Serums. 

Im Pericardialsack eine geringe Menge klarer gelbli¬ 
cher Flüssigkeit. 

Das Here in allen Dimensionen vergrössert, schlaff; 
zwischen Epi- und Myocard reichliches Fettgewebe, welches 
an der Spitze des linken Ventrikels einige kleine Fetttrau¬ 
ben zwischen die Fasern des Muskelfleisches hineinschickt. 
Auf der Hinterfläche des rechten Vorhofes ein Paar glatte, 
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pericardiale Sehnenflecke, sonst sowohl Epi- wiePericardium, 
durchweg gesund. 

Sämmtliche Herzhöhlen ausgedehnt , mit reichlichen Men¬ 
gen dunklen, flüssigen Blutes und schwarzrothen, lockern 
Blutgerinnseln erfüllt. Am auffallendsten ist die Dilatation 
des linken Ventrikels, dessen Höhle um etwa 1 Ctm. tiefer 
hinabreicht, als die des rechten. Die Wandungen des lin¬ 
ken Ventrikels excentrisch hypertrophirt, die Muskelsub¬ 
stanz desselben von schlaffer, mürber Consistenz, sehr blass, 
von fahler, gelbgrauer Farbe, bei scharfem Zusehen die 
characteristische feine, gelbliche Zickzackzeichnung vorge¬ 
schrittener Fettentartung zeigend; am deutlichsten ausge¬ 
sprochen ist dieselbe an den Papillarmuskeln und den peri¬ 
pheren Schichten des Myocardium. — Am linken Vorhof, 
sowie am ganzen rechten Herzen ist die Fettdegeneration 
des Herzfieisches, wenn auch deutlich vorhanden, so doch 
weniger hochgradig. —■ Endocardium und Klappen gesund; 
nur am ostium arteriosum sinistrum ist die Basis der rech¬ 
ten Semilunarklappe durch atheromatöse Verdickung und 
eine linsengrosse Kalkeinlagerung rigide und etwas ins Lu¬ 
men des Ostium vorspringend, der freie Rand der Klappe 
jedoch frei beweglich und nicht verdickt; die Circumferenz 
des Ostium normal. 

Die Aorta ascendens leicht cylindrisch erweitert, ihre 
Wandungen verdickt und unelastisch. Von der Insertion 
der Semilunarklappen an ist die ganze Intima durch Ein - 
lagerung derber , höckeriger , gelblicher , schwieliger Massen 
unregelmässig verdicht; hie und da, namentlich im Be¬ 
reich des bulbus aortae sind platte Kalkconcremente in die 
sklerotischen Massen eingelagert, und an zwei etwa finger¬ 
nägelgrossen Stellen ist die glatte Innenfläche der Intima 
durch Usur zerstört. Die Abgangsstelle der rechten Coro- 
nararterie markirt sich in Mitte der sklerotischen Wuche¬ 
rungen als eine kleine, trichterförmige Vertiefung, in deren 
Grunde sich das stark verengte Lumen des Gefässes vorfm- 
det und eben noch für eine feine Sonde durchgängig ist. 
Die aufgeschlitzte Art. coronar. dextr. selbst zeigt keinerlei 
pathologische Veränderungen. 

'Die Äbgangsstelle der linken Coronararterie war voll¬ 
ständig dbliterirt und durch 2 bis 4 Millimeter dicke, 
schwielige Wucherungen und kalkige Ablagerungen über¬ 
lagert. Es wurde deshalb die art. coronaria im sulcus coro- 
narius aufgeschnitten und von hier aus eine Sonde im Lu¬ 
men derselben gegen die Aorta vorgeschoben; erst bei 
Anwendung stärkerer Gewalt brach der Sondenknopf in die 
Aorta durch, nachdem ihm mit dem Skalpell ein Weg durch 
die sklerotischen Massen entgegen gebahnt worden war. 
Auch hier beschränkte sich die Arteriosklerose nur auf die 
Abgangsstelle der coronaria, während ihr weiterer Verlauf 
ein ziemlich enges Lumen aber keinerlei pathologische Ver¬ 
änderungen zeigte. 

Die Arteriosklerose der Aorta beschränkt sich auf den 
aufsteigenden Theil derselben und hörte etwa beim Beginn 
der art. anonyma auf. Weiterhin in der aorta thoracica 
und abdominalis nur vereinzelte, linsen- bis erbsengros 9 e 
gelbweisse Verdickungen der Intima bemerkbar. — Die 
Pulmonalarterie, sowie die grossen Venen des Herzens 
strotzend mit Blut gefüllt, zeigen im Uebrigen nichts Auf¬ 
fallendes. Die übrigen Körperarterien habe ich nicht un¬ 
tersucht. Der sorgfältig herauspräparirte plexus cardiacus 
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erschien makroskopisch völlig normal, die mikroskopische 
Untersuchung habe ich nicht ausgeführt. 

Die Lungen voluminös, in den vorderen P&rthien gebläht 
und zugleich blutreich, in den abhängigen Theilen Stauungs¬ 
hyperämie und ausgebreitetes Lungenödem, das in den Un¬ 
terlappen zu völliger Luftleere geführt hatte. 

MHz vergrössert, weich-elastisch; Parenchym äusserst 
blutreich von schwarzrother Farbe. 

Leber gross, von praller Consistenz; Parenchym fettig 
degenerirt und zugleich die characteristische Zeichnung der 
hyperämischen Muskatnussleber zeigend. 

Nieren gross, prall auzufühlen, Kapsel dünn, leicht ab¬ 
ziehbar. Rindensubstanz und Pyramiden sehr blutreich. 

Magen-Darmtractus nicht näher untersucht. Netz, 
Mesenterium und appendices epiplofcae sehr fettreich. 


Das hervorstechendste Symptom des hier geschilderten 
Leidens bilden die steuocardischen Anfälle, welche leicht 
und gleichsam abortiv begannen und erst zum Schluss der 
Krankheit ihre volle Entwickelung erreichten, dann aber 
auch dem Leben rasch ein Ende machten. Der Typus der¬ 
selben ist wohl am deutlichsten in dem Anfall ausgespro¬ 
chen, den ich direct zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Fassen wir zunächst diesen ins Auge, so lassen sich die 
Symptome desselben, nämlich das allgemeine Erblassen der 
Haut, der auffallend kleine Puls, der schwache Herzstoss 
und die leisen undeutlichen Herztöne zunächst nur auf eine 
plötzliche Herabsetzung der Contractionsenergie des linken 
Ventrikels zurückführen, während sie uns über die Thätig- 
keit des rechten Herzens vor der Hand noch im Unklaren 
lassen. Allenfalls konnte die deutliche Accentuirung des 
zweiten Pulmonaltons als ein Zeichen dafür angesehen wer¬ 
den, dass der rechte Ventrikel sich noch relativ kräftig con- 
trahirte. Nun trat aber noch das acute Lungenödem hinzu, 
dessen rapide Entwickelung während des Anfalls ich Schritt 
für Schritt verfolgen konnte. Ein solcher Vorgang lässt 
sich, wie Welch 1 ) gezeigt hat, und wie auch Samuelson 
wiederholt, nur durch eine geschwächte Thätigkeit des lin¬ 
ken Ventrikels bei ungeschwächt fortdauerndem rechten 
Ventrikel hervorrufen, während eine gleichmässige Ab¬ 
schwächung beider Herzhälften nicht im Stande ist, eine 
Aufstauung des Bluts im Lungenkreislauf zu bewirken. 
Aus dem Eintritt des acuten Lungenödems bei unserem Pat. 
lässt sich also folgern, dass auch in diesem Fall die plötz¬ 
liche Herzschwäche vorzugsweise den linken Ventrikel be¬ 
fallen haben muss . 

Bevor wir nun an der Hand des Sectionsbefundes nach 
einer Begründung dieses Vorganges suchen, muss ich an 
die schon citirte Arbeit Samuelson’s erinnern. Derselbe 
sah, nach Abklemmung der linken Coronararterie hart an 
ihrem Abgänge aus der Aorta, den linken Ventrikel plötz¬ 
lich erblassen und die Energie seiner Contractionen erlah¬ 
men, während der rechte unverändert weiter arbeitete; da¬ 
bei staute sich das Blut im linken Vorhof auf, bis derselbe 
schliesslich im Maximum der Dilatation stehen blieb. Auf 
die weitere Rückstauung des Bluts in den Pulmonalvenen 
und auf den Eintritt des acuten Lungenödems hat S. in sei- 


<) Welch: Zur Pathologie de« acuten Lungenödems. V i r cb. 
Arch. Bd. 72. 


nen Experimenten nicht geachtet, glaubt aber, gestützt auf 
die Arbeit von Welch, dass diese Veränderungen bei sei¬ 
nen Experimentthieren jedenfalls vorhanden gewesen sind. 
Somit hat Samuelson experimentell durch Ver Schliessung 
der art. coronar. sinistr. eine auf den linken Vorhof be¬ 
schränkte , plötzliche Abschwächung der Uerzthätigkeit her¬ 
vorgerufen — denselben Zustand also, welchen wir bei un¬ 
serem Patienten annehmen zu dürfen glaubten. — Dass 
eine Herabsetzung der Pulsfrequenz, welche S. als eine 
Folge der Coronar-Arterienverschliessung anführt, in unse¬ 
rem Falle nicht beobachtet wurde, braucht uns nicht irre 
zu machen, da dieselbe auch in seinen Versuchen nicht con- 
stant, wenngleich in der Mehrzahl der Fälle beobachtet 
wurde. — 

Es erübrigt nun, die Richtigkeit unseres Calcüls, welcher 
auf die Annahme einer Verschliessung der linken Coronar¬ 
arterie hinleitet, an den Ergebnissen der Section zu prüfen. 
Dieselbe ergiebt in der That eine durch Arteriosklerose der 
Aorta bewirkte, vollständige Obliteration der Ursprungs - 
stelle der Art. coronaria sinistra , und nehme ich daher 
keinen Anstand, die stenocardischen Anfälle unseres Pat., 
oder, prficiser ausgedrückt, die Anfalle von Schwäche des 
linken Ventrikels, auf diese Veränderung zurück zu führen. 
Ich halte miqh um so mehr für dazu berechtigt, als die 
sonstigen Befunde, nämlich die Arteriosklerose der Aorta 
und die Fettdegeneration des Herzmuskels an sich erfah- 
rungsgemäss keine derartigen Symptome hervorzurufeo 
brauchen. Die Fettdegeneration des Herzens erkläre ich 
mir aus der Verengerung des rechten und der Verschliessung 
des linken Coronar-Arterien-Ursprunges, welche eine man¬ 
gelhafte Blutzufuhr zum Herzmuskel und somit eine unge¬ 
nügende Ernähruug desselben bewirkt haben mussten. In 
wie weit die Fettdegeneration das Zustandekommen der 
durch andere Ursachen bewirkten stenocardischen Anfälle 
begünstigt haben mag, wage ich nicht zu entscheiden. 

Ein* wesentlicher Unterschied jedoch besteht zwischen 
den Samuelson’scheu Experimenten und meiner Beob¬ 
achtung. Während es sich nämlich dort um eine plötzliche 
Verschliessung handelt, ging hier der schliesslichen Obturar 
tion eine allmälige Verengerung voraus. Dem entspre¬ 
chend hat auch die Krankheit mit leichten Anfällen begon¬ 
nen, die wohl als relative Insufficienz des Herzens bei ge¬ 
legentlich gesteigerten Anforderungen an dasselbe gedeutet 
werden müssen. Erst mit der fortschreitenden Verlegung 
der Coronararterie wurden die Beschwerden stärker, bis sie 
sich zu dem typischen, von mir beobachteten Anfall steiger¬ 
ten. Man greift vielleicht nicht fehl, wenn man den defini¬ 
tiven Verschluss der Arterie in die Zeit dieses Anfalles ver¬ 
legt, denn nach demselben erholte sich das Herz nicht 
mehr; die Symptome der Herzschwäche, der Lungen¬ 
hyperämie und des Lungenödems dauerten fort, bis zwei 
Tage darauf eine abermalige anfallsweise Steigerung dieser 
Symptome (Herzlähmung) den Tod bewirkten. 

Während also in den Samuelson’schen Experimenten 
eine länger als vier Minuten fortgesetzte Verschliessung der 
Coronararterie diastolischen Herzstillstand und unmittel¬ 
baren Tod zur Folge hatte,- folgte in unserem Fall auf den 
plötzlichen Beginn des Anfalls ein protrahirtes Ende. Das 
erklärt sich wohl darauB, dass im Laufe der Krankheit von 
der rechten noch Blut führenden Kranzarterie aus sich 
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einige, wenn auch geringe, collaterale Bahnen zur Versor¬ 
gung des linken Ventrikels gebildet haben mögen, welche 
den Eintritt einer plötzlichen und absoluten Ischämie des 
Haken Ventrikels und unmittelbare Lähmung desselben ver¬ 
hinderten. 

Referate. 

Rennert: Zur Wirkung der Sklerotinsäure auf den Men¬ 
schen. (Ceutralbl. f. Gynäkol. M 22. 1880.) 

Wie Kobert und Ganguillet ist auch B. bei seinen, mit 
der von N i k i t i n empfohlenen Sklerotinsäure angestellten Ver¬ 
suchen nur zu negativen Resultaten gelangt. Wegen der bedeuten¬ 
den Schmerzhaftigkeit bei subcutaner Injection sowohl der reinen als 
der nentralisirten Säure hat er dieselbe innerlich gegeben, hat aber 
weder eine weheuverstärkende (wofür 5 Fälle angeführt werden) noch 
eine blutstillende Wirkung bemerken können, und steht somit dieses 
Kittel nach der Ansicht des Verf.’s dem Ergotin in jeder Hinsicht be¬ 
deutend naeh. —t. 

P. Cruse (St. Petersburg) : Beiträge zur Kenntniss des 
Icterus neonatorum. (Arch. f, Kinderheilk. 1880.) 

Um über die noch immer streitige Pathogenese des Icterus der 
Neugeborenen in’s Klare zu kommen, hat Verf. den Harn von Kin¬ 
dern, welche an dieser Krankheit litten, einer eingehenden Prüfung 
unterzogen. Derselbe war fast stets intensiver gelb gefärbt, als der 
nicht icterischer Neugeborener, und in den seltenen Fälle«, wo das 
nicht der Fall war, erklärte sich die schwächere Färbung ans einer 
durch Hypersecretion der Nieren bedingten ungewöhnlichen Verdün¬ 
nung des Harns. Im Sediment war stets ausser den normalen Be- 
staudtheilen desselben (Epithelien, Uraten) eine grössere oder gerin¬ 
gere Menge amorpher, glänzender, gelber, zuweilen durchscheinen¬ 
der Massen vorhanden, welche sich sowohl nach ihrem mikroche¬ 
mischen Verhalten als auch nach ihren grobchemischen Reactionen 
als Gallenfarbstoff (Bilirubin) erwiesen. Es sind dieselben Massen, 
welche V i rchow beim Bilirubininfarkt in den Nieren Neugebore¬ 
ner nachgewiesen bat. Auch gelösten Gallenfarbstoff, wenn auch 
oft in nur geringen Mengen, hat Verf. fast stets im Harn icterischer 
Neugeborener nachweisen können. Hiermit hat Verf. die Unhalt¬ 
barkeit der von Parrot, Brisac und Andern vertretenen Ansicht, 
dass der Icterus neonatorum hämatogenen Ursprungs sei, unzweifel¬ 
haft dargethan, denn das wesentlichste Merkmal des letzteren be¬ 
steht eben in der Abwesenheit der Gallenfarbstoffe im Harn. 

Im 2. Theil seiner Arbeit hat Verf. ans einem Material von 261 
im St. Petersburger Findelhause beobachteten Fällen statistische 
Daten zusammengestellt, welche sich auf die Aetiologie, Symptoma¬ 
tologie und Prognose des Icterus neonatorum beziehen, und im 
Grossen und Ganzen mit den Angaben früherer Autoren überein¬ 
stimmen. Es sei deshalb nur erwähnt, dass diese Erkrankung bei. 
84 % sämmtlicher Kinder vorkam, und dass die durchschnittliche 
Gewichtszunahme der Kinder in den ersten Lebenstagen im umge¬ 
kehrten Verhältniss zu der Intensität des Icterus stand. Die leich¬ 
teren Formen desselben, wo nur die Haut gelb gefärbt war, dauer¬ 
ten durchschnittlich 3 bis 4 Tage, die schwereren, mit gleichzeitiger 
Gelbfärbung der Copjunctiva sclerae einhergehenden zogen sich 7 bis 
8 Tage hin. Die Prognose ist durchaus günstig; die Sterblichkeit 
der icterischen Neugeborenen war während des ersten Lebensmonats 
nicht grösser, als die solcher Kinder, welche nicht icterisch gewe¬ 
sen waren. 

Zum Schluss weist Verf. alle sonstigen Hypothesen zurück und 
spricht sich für die Auffassung des Icterus neonatorum als eines 
8tauung8icterus aus, welcher bedingt wird dnrch eine mehr oder 
weniger vollständige Verlegung der Gallengänge in Folge eines hy- 
perämisch-catarrhaiischen Zustandes der letzteren. D—o. 

Prof. N. Friedreich: Ueber die respiratorischen Aende- 
rungen des Percussionsschalles am Thorax unter nor¬ 
malen und pathologischen Verhältnissen. (D. Arch. f, 
kl. Med. Bd. 26. Heft 1. u. 2.) 

Nach einer kritischen Besprechung der den Percussionsschall am 
Thorax beeinflussenden Momente, sowie der verschiedenen Ansichten 
über diesen Gegenstand, giebt der Verf. die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen über die respiratorischen Aenderungen des Percuwions- 
schailes am Thorax, den «respiratorischen Schailwechsel». Während 
ruhiger Athembewegungen bei gesunden Menschen ändert sich der 
Percnssionsschall nicht. Bei sehr tiefen Inspirationen (Aufnahme 
der «Ergänzungsluft*) wird der Schall über dem grössten Theile der 
Lungenoberfläche, wo er vorher voll, sonor war, höher, kürzer und 
weniger intensiv («regressiver inspiratorischer Schall Wechsel»); 
in den relativen Dämpfungsbezirken dagegen wird der Percussions¬ 
schall tiefer, länger und intensiver («progressiver inspiratorischer 
Schall Wechsel*); zwischen diesen beiden Regionen befindet sich eine 
«neutrale» Zone, die keinerlei inspiratorische Schall Veränderungen 
zeigt. —Bei tiefen Exspirationen lässt sich im Gebiete des «regres¬ 
siven inspiratorischen Schallwechsels* keine exspiratorische Schall¬ 
veränderung bemerken; in der «neutralen* Zone dagegen und in 
noch höherem Grade in den relativen Dämpfungsbezirken nimmt die 


Intensität und Tiefe des Schalles ab («regressiver exspiratorischer 
Schallwechsel»). — Beim vesiculären Emphysem ist der respirato¬ 
rische Schallwechsel wenig, bei asthmatischen Erkrankungen hinge¬ 
gen ziemlich stark ausgesprochen. Bei cronpösen.Pneumonien und 
bei Pleuritis finden sich grosse Verschiedenheiten je nach dem Sitze 
uud der Ausdehnung der Krankheit. Beim Pneumothorax wird der 
Percussionsschall auf der kranken Seite bei tiefen Inspirationen 
höher, kürzer und nicht tympanitiseh. Bei multiplen partiellen 
Verdichtungen in den Langen findet sich meist noch der «regressive 
inspiratorische Schall Wechsel*. Br. 

P. Sagorsky. Die Sterblichkeit in St. Petersburg im Jahre 
1878. (gbornik ssudebnoi mediciny, Arch. d. Minister, des 
Inn. 1880. Bd. II. russ.) 

Mit Freude begrüssen wir den ersten Jahresbericht über die Sterb¬ 
lichkeit in unserer Residenz. Wohl hatte schon Hübner 1876 die 
Sterblichkeitszahlen für 5 Jahre (1870—1874) zusammengestellt und 
darnach seine Sanitätskarte entworfen, eine regelmässige Verarbei¬ 
tung und Zusammenstellung unserer wöchentlichen Mortalitäts¬ 
berichte pro Jahr fehlte jedoch bis jetzt, und eine derartige Arbeit, 
wie sie nun regelmässig fortgesetzt werden soll, giebt ein inte¬ 
ressantes Material zur Beurtheilung unserer sanitären Verhältnisse. 

Der Verf., der auch die stehenden Wochenberichte über die Mor¬ 
talität unserer Stadt zus&mmenstellt, giebt in der vorliegenden 
Arbeit in 20 Tabellen eine Uebersicht der Verstorbenen, nach 
Wochen, Monaten, Alter, Todesursache und die Vertheilung der 
Todesfälle nach Stadttheilen, wobei er zum Vergleich die von Hüb¬ 
ner, erhaltenen Zahlen hinstellt. In bescheidener Weise zieht Verf. 
keine Schlüsse aus seiner kolossalen Fleiss- und Arbeitskraft bezeu¬ 
genden Arbeit, sondern will nur Material zu künftiger Beurtheilung 
unserer Gesundheitsverhältnisse Zusammentragen und giebt auch 
dieser Bericht schon Stoff zu ernstem Nachdenken. 

Wir erlauben uns aus der reichen Fülle des Materials nur einige 
Hauptpunkte hervorzuheben. 

Im Jahre 1878, welches eine Typhus- und eine Pockenepidemie 
aufzuweisen hatte, starben 

Männer . . . 19,398 (60,69°/o) 

Frauen . . . 12,5 60 (39,30 °/o) 

Im Ganzen 31,958 Personen 
(ausser 1229 Todgeborenen), darunter 827 Angereiste. 

Berechnet man die Mortalität nach der Zahl der Einwohner bei 
der letzten Zählung, nämlich 669,741, so erhält man die Zahl 49,55 
ro Mille oder nach Abrechnung der Todgeborenen 47,71°/oo. Diese 
ahl ist aber entschieden za hoch, wenn man berücksichtigt, wie 
St. Petersburg in stetigem Wachsthnm begriffen, man braucht nur 
an die Zahl der jährlichen Neubauten zu denken. Nimmt man die 
jetzige Einwohnerzahl auf ca. 800,000 an, so erhält man die Mot- 
talitätszahl von ca. 39,94°/oo. — Das Maximum der Sterblichkeit — 
64,46 °/oo fällt auf den April, das Minimum — 33,55 °/oo auf den Octo- 
ber. Bei Berücksichtigung der Stadttheile erweist sich ebenso wie 
früher die grösste Sterblichkeit an der Peripherie der Stadt und 
zwar im 3. Bezirk des Alexander-Newsky-Stadttheils — 91,37 ö /oo, 
im November (3. Bez.) — 87,13°/oo, während im 1. Bez. des Spasski- 
schen nur 22,14 °/oo starben. 

Ein Vergleich mit den Hübner’ sehen Zahlen erweist nun, dass 
nur im 3. Bez. des Liteinij-Stattheils die Mortalität von 34,65 auf 
34,04 gefallen, sonst überall gestiegen, und zwar um über 20°/oo in 
21 Bezirken der Stadt. Wenngleich hierbei auch die Zunahme der 
Bevölkerung eine Rolle spielt, so muss man doch zu dem Schluss 
kommen, dass die Mortalität in St. Petersburg nicht geringer , son- 
ern grösser geworden, trotz der vielen schönen Worte, die über 
anitätsmassregeln geschrieben und gesprochen worden. 

Nach Todesursachen geordnet ergiebt sich für 

Typhus (in seinen verschied. Formen) . . 5379 Todte. 


Pocken.1172 

Masern ... . . . 208 

Scharlach.444 

Diphtheritis.525 

Keuchhusten 186 

Schwindsucht. 4351 

Lungenentzündung .4212 

Selbstmord . 95 

Tod durch Ertrinken.185 


Bei Berücksichtigung des Alters ergiebt sich, dass auf 1000 Ver¬ 
storbene im Alter von 


1—5 Monaten . . , 

158 

5—12 «... 

64 

1—4 Jahren . . . 

144 

20—29 « ... 

130 

über 80 « ... 

13 


kommen. 

Ein weiteres Eingeben in die Details der Arbeit würde uns über 
die Grenzen unseres Referatenranmes hinausbringen, nur mögen wir 
zum Schluss die Aufmerksamkeit der Coilegen, die sich für Statistik 
interessiren, nochmals auf das werthvolle Material hinweisen. P. 

J. Nadeshdin (Moskau): Echinococcuscyste der Leber 
mit günstigem Verlauf. (Wratsch As 39.) 

Am 9. Juli c. wurde im Golizin’sehen Hospital ein 24jähriger 
Mann aufgenommen, der seit zwei Jahren an einer Geschwulst in 
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d it Lebfergegend litt und bereits vier Jahre beständig in Moskau 
lebte. 

Status praes. Ernährung mässig. Unterhalb des rechten Rip¬ 
penbogens eitet eine Geschwulst unter der Haut, die sich gänseei¬ 
gross über das Niveau des Bauches erhebt und deutliche Symptome 
einer Echinococcuscyste zeigt. Die Functionen aller Organe sind un¬ 
gestört. — Am 13. Juli wird punctirt und ca. 12 Gläser (?) voll 
Flüssigkeit entleert, die scolices und Hydatidenreste enthält. — Am 
sechsten Tage nach der Punction erhebt sich die Temperatur bis 39° 
und füllt sich die Geschwulst von Neuem, woher am 29. Juli zu wei¬ 
teren operativen Eingriffen geschritten wird und zwar nach der 
Simon’sehen Methode. Es wurden zwei Trocarts eingestossen, 
deren Canülen liegen blieben und täglich eitrige Flüssigkeiten ent¬ 
leerten. Sechs Tage darauf wurde zwischen den Canülen der Schnitt 
angelegt. Blutung gering. Dickes Drainagerohr und Lister- 
scher Verband. Fieber trat nicht auf; am neunten Tage konnte 
das Drain entfernt werden und am neunzehnten Tape (oder 2-$- 
Wochen nach der Incision war die Wunde verheilt und Patient ge¬ 
nesen. 

Bemerkenswerth ist dieser Fall durch die auffallende Schnellig¬ 
keit des Eintritts der Genesung, denn König rechnet ca. ^ Jahr 
als Termin bis zur Schliessung des gewöhnlich hinterbleibenden fistu¬ 
lösen Ganges und hob schon Wilde (D. Z. f. Chir« 1875. Bd. VI. 
Heft 3) als besonders günstig hervor, dase in seinem Falle die Hei¬ 
lung nach vier Monaten eintrat. P. 

Watßon Cheyne: Eine neue Methode, Gonorrhöe zu 
Bistiren. (Brit. med. Joura. 1880. Ji 1021.) 

Ch. führt Bougies ein, welche eine Mischung von Jodoform und 
Eucalyptusöl enthalten, später macht er Injectionen von concentrir- 
ter Borsäurelösung oder einer Eucalyptusemulsion (Eucalyptus und 
Oummi aa Jj auf 20—40 Unzen Wasser und schliesslich wendet er 
Zinksulphat an. (Centralbl. f. med. Wiss. 1880. M 38.) 

Puzey: Eine einfache und billige Schiene für Extension 
der contrahirten Handwurzel und der Finger. (Brit. 
med. Journ. 1880. May 22.) 

«Der Apparat besteht aus zwei Stücken, von denen eines dem Vor¬ 
derarm und das andere der Hand, resp. dem Finger, welcher con- 
trahirt ist, entspricht. Die beiden Stücke sind in der Art zusam¬ 
mengesetzt, dass sie einen der Grösse der zu heilenden Contraction 
entsprechenden Winkel bilden. Man muss sich nun vorstellen, dass 
das der Hand, resp. dem Finger anliegende Stück eigentlich aus 
zwei übereinanderliegenden Platten zusammengesetzt ist, so dass 
jedoch die obere dieser Platten etwas höher hinauf mit dem oberen 
Stück articulirt, als die untere. Indem man nun diese obere Platte 
durch Zug mit einer Schnur von der unteren abhebt, kann man eine 
allmälige Elevation des contrahirten Fingers oder der Handwurzel 
•erzielen und namentlich in Verbindung mit der Tenotomie relativ 
schnelle Erfolge erzielen.» (Ctrlbl. f. m. W. 3® 38.) 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

JE. Klebe: Beiträge zur pathologischen Anatomie. Mitthei¬ 
lungen aus dem k. k. path.-anat. Institut der Univer¬ 
sität Prag. n. Heft. Prag 1880. Verlag v. H. Dominicas. 
133 S. 8°. 

Vier Artikel sind von dem Herausgeber selbst, die übrigen von 
Assistenten des genannten Instituts. Die Mittheilungen des ersteren 
beziehen sich vorzugsweise auf Infectionskrankheiten. Als Anti- 
mycoticum empfiehlt er das benzoösause Natron; er hat sich über¬ 
zeugt, dass dasselbe in grossen Dosen, zu 5 und mehr Gramm von 
Erwachsenen leicht und ohne jede Störung der Verdauung ertragen 
wird, und auch, dass dasselbe «sich als ein vorzügliches Mittel gegen 
eine Reihe von Affectionen bewährt, welche als mycotische betrach¬ 
tet werden können. In erster Reihe werden die sog. Magencatarrhe 
angeführt, an denen namentlich die Anatomen und alle Leute, die 
mit eich zersetzenden organischen Stoffen arbeiten, zu leiden haben, 
ln Bezug auf das Vorkommen von Micrococcen in einigen Organen 
bei Typhus abdominalis kommt Dr. W. Fisch el zu dem Resultat, 
•dass die von ihm untersuchten Fälle zunächst die scheinbar wider¬ 
sprechendsten und keine einheitliche Deutung zulassenden Verhält¬ 
nisse darbieten. In anscheinend gleichen Fällen enthielt die Milz 
<las eine Mal Micrococcenhaufen, das andere Mal wieder nicht, oder 
«o spärliche, dass sie sich dem Nachweise entziehen. Verf. glaubt 
aber, dass die niederen Organismen in einem sehr frühen Stadium 
•des Typhus in den folliculären Apparaten des Darms, der Mesen¬ 
terialdrüsen und der Milz wuchern und dieselben zur Hyperplasie 
bringen; später seien sie nicht immer nachweisbar. Prof. Eppinger 
leitet das beim Typhus gelegentlich vorkommende Absterben ver¬ 
schiedener, namentlich peripherischer Körpertheile ebenfalls von der 
Ansiedelung niederer Organismen ab. In einem Artikel, betreffend 
ein Verfahren zur Conservirung der Milch, vorzugsweise für die 
. Ernährung kleiner Kinder, empfiehlt Klebs mit Wasserdämpfen 
gesättigte Luft im geschlossenen Raume auf die Milch einwirken zu 
lassen. Er verwendet dazu grosse, mit einem Deckel geschlossene 
Blechgefösse, welche eine horizontale durchbrochene Querwand be¬ 
sitzen ; auf diese werden die Gefässe mit Milch gestellt, während 
den Boden eine Schicht Wasser bedeckt. Mit einer Gasflamme wird 
die durch einen Thermometer regulirte Erwärmung bewirkt. In 


solchen Kisten soll sich die Milch unter dem Einfluss einer Tempe¬ 
ratur von 65—75° C. 2 bis 3 Tage völlig unverändert erhalten. 
Etwas Aehnliches bieten die von dem Fabrikanten C. Becker in 
Unna (Westphalen) construirten Kochtöpfe, von denen die zum 
Milchkochen bestimmten dem in chemischen Laboratorien üblichen 
Wasserbade analog erscheinen. ß 

Russische medicinische Literatur. 

H 217. Wrataeh. X 47. 

Inhalt: a. M. Reich: Neurose des Sehnervenapparates durch 
den Einfluss sehr grellen Lichtes im Gebirge. 

b. J. Miflet: Was nennt man eine aseptische Wunde? 
(Schluss). 

c. J. Troizki: Wirkung des Infusum flor. convallariae 
majalis bei nervösem Herzklopfen und organischen Herz¬ 
fehlern. 

d. Wywodzew: Ueber eine neue Methode der Conservirung 
anatomischer Präparate. (Mitgetheilt in der Gesellsch. 
praktischer Aerzte in St. Petersb.) 

218. Wratschebnija Wedomosti. M 447. 

Inhalt: a. F. P.: Ueber die Lage der Militärärzte, 
b. M. Frohnstein: Der anaesthesirende Einfluss des 
Natron benzoicum auf den Kehlkopf. 

J» 219. Sdorowje. M 148. 

Inhalt: a. Perfiljew: Die Prostitution und Syphilis in St. 
Petersburg. 

b. Sitzungsprotocoli der Sanitätscommission in Perm vom 
17. März 1879. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Compendium der Psychiatrie von Dr. J. Weiss. 
Bermaun u. Altmann. Wien 1881. 

— Protocolle der physlco-medicinischen Gesell¬ 
schaft in Moskau für 1879. (russ.) - 

— Pharmacognosie des Pflanzenreichs von F. A. 
Flückiger. 2. Aufl. 1. Lief. Rud. Gärtner. Berlin 1881. 

— Mittheilungen aus der ophthalmologischen 
Klinik in Tübingen. Heft 1 u. 2., herausgegeben von Prof. 
Dr. Albrecht Nagel — H. Laupp. Tübingen 1880. 

— Diphtherie von Dr. W. Reitz(russ.) C. Ricker. St. Pe¬ 
tersburg 1880. 

— Die Homöopathie Hahnemann’s und die derNeu- 
zeit von Dr. C. Koeppe. Aug. Hirschwald. Berlin 1880. 

— Grundriss der Chirurgie von Prof. Dr. C. Hueter. 
1. Hälfte. Allgem. Theil. Mit 176 Abbildungen. F. C. W. Vogel. 

1880. 

eber den Einfluss modificirter Athembewe- 
gungen auf den Puls des Menschen von Prof. Dr. Knoll. 
Mit mehreren Holzschnitten u. 2 lithograph. Beilagen (Separatabdr. 
aus «Lotos»). F. Tempsky. Prag 1880. 

— Ueber Myocarditis und die übrigen Folgen der 
Vagussection bei Tauben von Prof. Dr. Ph. Knoll. Mit 
2 lithograph. Tafeln. (Separatabdr. aus «Zeitschr. für Heilkunde»). 
F. Tempsky. Prag 1880. 

— Paris medical. Ai 77. 



— Am 23. November verstarb hierselbst der Polizeiarzt des 
WasBili-Ostrow’schen Stadttheils, Staatsrath Dr. FriedrickGatt- 
wich. 

— Am 15. November c. hielt die Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit ihre Jahresversammlung ab, in welcher der Vor¬ 
sitzende Prof. Zdek au er einen Bericht über die Thätigkeit der 
Gesellschaft abstattete. Die Gesellschaft beabsichtigt Abteilungen 
in Odessa, Kasan und Feodosia einzurichten. In die Zahl der Ehren¬ 
mitglieder der Gesellschaft wurden Graf Loris -Mel ikow, Staats- 
secretär Kachanow und Prof. M e n d e 1 e j e w aufgenommen. Zum 
Präsidenten wurde Prof. Zdekauer und zum Secretär Dr. J. Hüb¬ 
ner wiedergewählt. An Stelle des ausscheidenden N.Obrutschew 
wurde Prof. Andrejewski zum Vicepräsidenten gewählt. Die 
Gesellschaft zählt gegenwärtig 296 Mitglieder. 

— Nachdem Dr. M. Reich die auf ihn gefallene Wahl zum 
Docenten der Augenheilkunde in Kijew ausgeschlagen hat, ist von 
der Kijewer medicinischen Facultät Dr. Mandelst amm zum zwei¬ 
ten Mal für diese Stellung in Vorschlag gebracht worden, das Ballo¬ 
tement im Conseil aber wiederum nicht günstig für denselben aus¬ 
gefallen. Da Dr. Mandelstamm bereits seit einem«Decennium 
an der Wladimir-Universität Vorlesungen über Augenheilkunde hält, 
seit mehreren Jahren auch die ophthalmologische Klinik leitet und 
seine Lehrthätigkeit in dieser Zeit, wie aus seiner fast einstimmig 
erfolgten Wahl durch die medicinische Facultät hervorgeht, voll¬ 
kommene Anerkennung gefunden hat, so erscheint das Verhalten 
des Conseils der Wladimir-Universität geradezu befremdend. 

— Im September c. beging der Chef der Medicinalverwaltung von 
Moskau, Stadtphysikus wirkl. Staatsrath Dr. N. Ketscher, sein 
fünfzigjähriges Dienstjubiläum. 
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— In Odessa ist der Arzt Lipmann von dem dortigen Bezirks¬ 
gericht zn einer Strafe von 3 Rbl., oder im Nichtzahlnngsfalle zn 
einem Tage Hausarrest vernrtheilt worden, weil er sich geweigert 
hat, auf die Aufforderung eines gewissen Joseph Wigel dessen 
kranke Frau zu besuchen. 

— Professor Dr. Arlt ist zum Präsidenten der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien gewählt worden. 

— Dr. med. Carl Theodor Herzog von Baiern, der, wie 
wir seiner Zeit berichtet haben, die venia practicandi erhielt, besucht 
gegenwärtig fleissig die Vorlesungen der Wiener medicinischen 
Facultät, insbesondere die Kliniken der Proff. Arlt und Billroth. 

— In Wien ist der Professor der praktischen Chirurgie und chi¬ 
rurgischen Klinik Freiherr v. Dumreicher nach längerer Krank¬ 
heit gestorben. D. ist 1815 in Triest geboren, war seit 1844 Privat- 
docent und seit 1849 ordentlicher Professor der Chirurgie an der 
Wiener Universität. 


Miscellen. 

— Die älteste Wasserheilanstalt St. Petersburgs, die Kreyser¬ 
sehe, welche seit dem Tode ihres Begründers mehrere Jahre hindurch 
mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen hatte, namentlich durch 
vielfachen Wechsel in der ärztlichen Leitung geschädigt wurde, — 
scheint neuerdings einer besseren Zeit entgegen zu gehen. Das 
neue Local ist hübsch und gut eingerichtet, in einer vortrefflichen 
Stadtgegend belegen (Michaeiplatz, Haus Bodisco) und der neue 
3>'rector der Anstalt H. Dr. J. Fränkl ist nicht nur ein bereits 
geübter und bewährter Hydrotherapeut, sondern hat auch dadurch, 
dass er sich in Dorpat dem für Ausländer vorgeschriebenen erneuten 
Examen pro venia practicandi unterzogen, seine wissenschaftliche 
Qualification erwiesen. 

— Aus officiellen Quellen (für das Jahr 1879) entnehmen wir die 
folgende vergleichende Uebersicht der für den Unterhalt eines be¬ 
setzten Krankenbetts im Jahre aufgewandten Summen in den sechs 
bedeutendsten Hospitälern der Residenz im Vergleich mit dem allge¬ 
meinen Krankenhaus der Stadt Berlin (Friedrichshain). 
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Bei Berechnung der Berliner Preise ist die Mark = 40 Cop. ge» 
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Hospital als Specialhospital für Syphilis und das Hospital Nicolai 
Tschudotworez als Irrenhaus, — nicht in allen Puncten unter ein¬ 
ander und mit dem Berliner vergleichbar; die übrigen stehen alle 
unter nahezu gleichen Bedingungen bez. des Charakters der Krank¬ 
heit und der Bedürfnisse. Zu berücksichtigen ist, dass im Alexan¬ 
der- und Peter-Pauls-Hospital eine syphilitische Abtheilung besteht, 
die den 2 anderen fehlt. Die Schlussfolgerungen aus den Zahlen 
überlassen wir den Lesern, machen nur darauf aufmerksam, dass 
hiernach ein Kranker im Obuchow-Hospital täglich nur 51*/* Cop. 
kostet! 

— Nieotinfreie Cigarren. Seitdem Heubel die Anwesenheit von 
Nicotin im Tabaksrauch nachgewiesen hat, wird mit Recht wiederum 
diesem die chronische Tabakvergiftung Schuld gegeben, und nicht 
oder nur zum geringen Theile den von Eulenburg und Vohl 
beschuldigten Picolinbasen, die sich, vielleicht nur unter besonderen 
Umständen, namentlich bei unvollständiger Verbrennung feuchten 
Tabaks in nennenswerther Menge entwickeln. Da es schwer fallt, 
Gewohnheitsraucher, die den Beginn einer schleichenden Nicotin- 
vergiftnng zeigen, zur Enthaltsamkeit vom Rauchen zu vermögen, 
die Vorschrift aber, nur leichte Cigarren zu rauchen, wegen des oft 
beträchtlichen Nicotingehalts auch dieser nicht zum Ziele führt und 
ebenso die Benutzung von Cigarreuspitzen keine Sicherheit gewährt, 
so bleibt als sicheres Mittel zur Verhütung von Nicotinvergiftung 
durchs Rauchen nur die Herstellung nicotinfreien Tabaks übrig. 
Wie nun Dr. Dornblüth in der Berl. klin. Wochenschrift 1880, 
A» 33 mittheilt, ist es dem Apotheker Dr. Kiss 1 ing in Bremen 
gelungen, den Tabak vollständig von Nicotin zu befreien, ohne ihm 
zugleich den charakteristischen Tabaksgeschmack und Geruch völlig 
zu nehmen. Wegen der leichten Brennbarkeit und der milden, die 
Schleimhäute kaum reizenden Beschaffenheit des Rauches dieses 
Tabaks erscheint es auch unwahrscheinlich, dass er etwa noch durch 
Picolinbasen giftig wirken sollte. Dornblüth empfiehlt daher 
Kissling s nieotinfreie Cigarren bei solchen Rauchern zu ver¬ 
suchen, die entweder von vornherein oder in Folge schleichender 
Vergiftung sehr empfindlich gegen die Wirkungen des Nie« tins 
sind. Bf. 

— Die praktischen Fortbildungscurse für Aerzte , welche in 
Breslau auch in diesem Jahre unter regster Betheiligung stattge- 
fxraden haben, sind am 23. October geschlossen worden. Es waren 
52 Aerzte versammelt, darunter Aerzte aus Russland, Oesterreich, 
Oldenburg, namentlich zahlreich aber aus Mittel - Deutschland 
(Thüringen, Prov. Sachsen). Es wurden 11 verschiedene Curse ab¬ 
gehalten und zwar in Chirurgie (Prof. Fischer), Aitgcn-Heilkunde 
(Prof. Förster), Hautkrankheiten und Syphilis (Prof. Simon), 
Nervenkrankheiten (Prof. Berger), Geisteskrankheiten (Prof, 
Neumann), Gynäkologie (Docent Frän ke 1), Laryngoskopie und 
Otiatrie (Docent Gottstein), Pathol. Anatomie (Prof. P o n f i c k), 
Topographische Anatomie (Prof. Hasse), Pilslehre (Dr. Eidam). 
Ausserdem wurde auf der Kgl. medic. Klinik ein Cursus der Aus- 
cultation und Perkussion gehalten und nach der Rückkehr des Prof. 
Spiegelberg wohnten die Herren zahlreichen Operationen des¬ 
selben bei. 

Ansser obigen 52 Aerzten waren zu gleicher Zeit 24 herkomman- 
dirte Militär-Aerzte der Linie und Reserve anwesend, welche ana¬ 
tomischen und chirurgischen Cursen folgten. 

Im nächsten Jahre werden die Fortbildungscurse in derselben 
Weise vom 27. September bis 22. October abgehalten werden. 

— Nach dem ersten Bericht des Japanesischen Sanitätsbureau's 

hat Japan gegenwärtig 31,268 Aerzte, d. i. 1 Arzt auf 1,100 Ein¬ 
wohner. Die meisten dieser Aerzte sind Anhänger der chinesischen 
Mediän und nur 21% sind vertraut mit der europäischen Medicin. 
Diplome besitzt von diesen Letzteren übrigens nur 1 %. Die Zahl der 
Apotheker beträgt 5,993; darunter sind nur 22, welche Diplome 
besitzen und ihre Apotheken nach europäischer Art eingerichtet 
haben. (Wr. Wed.) 

— Ueber die Wirksamkeit homöopathischer Arzneimittel ist, 
wie die New-Tork Homoeopathic Times berichtet, ein merkwürdiger 
Versuch von der homöopathischen Gesellschaft in Milwaukee ange¬ 
stellt worden. Es wurde ein Fläschehen mit reinen Zuckerkügelchen, 
die mit der dreissigsten Hahnemann’sehen Verdünnung von Aco¬ 
nit befeuchtet waren, und ausserdem neun ganz gleiche, in welchen 
die Befeuchtung nur mit reinem Aicohol stattgefonden hatte, den 
Experimentatoren, erfahrenen homöopathischen Aerzten, für welche 
das wirksame Fläschchen nicht kenntlich war, mit dem Aufträge 
übergeben, den Inhalt der Fläschchen bei Kranken und Gesunden zu 
verwenden und durch die Wirkungen festzustellen, in welchem 
Fläschchen das Medicament enthalten war. Das Packet mit den 10 
Fläschchen wurde im Ganzen an 25 in verschiedenen Staaten Nord¬ 
amerikas wohnende Aerzte übersandt, welche aus eigenem Antriebe 
sich dazu bereit erklärt batten. Als das Resultat, welches von einem 
Unparteiischen in Empfang genommen und der homöopatischen 
Gesellschaft in Milwaukee vorgelegt wurde, von dem Vorstande ver¬ 
kündigt wurde, erwies es sich, dass von 25 Prüfern nur 9 Antworten 
eingesendet hatten und dass in keinem von diesen 9 Fällen das 
Fläschchen, welches das Medicament enthielt, herausgefunden wor¬ 
den war. Bemerkenswerth ist, dass diese Feststellung nicht etwa 
von den Gegnern der Homöopathie, sondern von deren ernsteste» 
Anhängern gemacht worden ist. 

(Britisch med. Journ. — Berl. kl. W.) 
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Personal-Nachrichten. 

Amtlic h e. 

— Qräetisvcrltihpngen; Den )tladmir*Ötdeii $. il, tätt 
üchmrtem i -.Dem ftl't, iM- d,o* MilitkrtejHtAk zu jf^tigeisrjL 
8t. «R. R&schkewinch, DenSk KtMimir*Qrdw Qi . : Am* 
Alt. AiZl d*» 7S, In timtem-Un#*} C,*R. Dyosduwstt .Den fit, 
Wladimir« Orden 4. Ci nrit $ehmrt*:rn: Bern Obers.?** Ae?. 2. 
Tiftiser Militärhc>0pRaJs/ ^ r -Bv Sefem dem Ctms Öltank« k<a 
NikolaiGHÜitäfhugh. tu St. Petvrshiifg, C.-K. BevhAr aad d, Alt. 
Atzt 4. S.aökftÄiet'Beu Grdiikdkr*&täU*riehHgHde. H. -Bx Kape'U^x. 
S^ejot-^'4** 4GÖK: 'BÄt OeiutetfcÄ dea üta R*fprih 

htn&er Mtfärb&ir)»* £*$,.*. tm Rentl l-hg-er* Oeh &Y- Am>rn‘ 
Orden 2, Ch Bern Arafc de« Knh& Grosny* CV&- Meptofv* 
fom flfk ,&t*% Ä r •!>.. de* Militärb^i»- zu Derhent, St.-R. D$Vrow 
o ; d. AR, Ord. Ms MHk5rhü>]>, zu Derikiu*,-i\di, Tr'ipe Vui 
2* ’Chi Dem «Ur. Arzt a. ft. de« MBitMrbosp- 
zu öeorgje^V, -OR. Tirjüfcin; <L jüng. Ord. de« 1. MtUtdrhosp* 
Zu Tiflis, Hi«R. Sem in er n. &. Ofeerara des MiHtäriioap. tu Tcinir- 
c banseimra. St.-R. J£ a ts c k & n o w > k i - 


Vacaraen. 


— hine LunddcitüfisarzUtelh im Kvsfee ^cavoche,j/ersk des 
Gouv. H Dfcmwh ist vacaiit. Dsr Atzt har Hu Borfe Petrew»kQje, 
in weichem eich ein für Betten tun^eruMet^ .Hospital h*fiu<kt r 
xn iräkn&a* Gehalt, tböö Rbl- jltftrövh und freie Dienstfiihrtea. 
Bfcwerter haften ihre Eingaben unter Beit%flfigih|er Boomnem* 
im Original ödet in Cöpie au dati Xdmdsäiatlsaro't. toU Nowochopersk 
zu rifhteu. 

■ tehiijä Gmr. Wta* 

dmip ist vacant. Dsr Am k&t in dem zwanzig AVmt von Sehaja 
entfernen Bork Wft«stl}ew5kofe m wohnen. Rhl; jähr- 

lieh. Naber* Attgkuaft eribeilt, dag irändsebaftSTOt des Kreises 

Sv.-hnja., 

—* £>m#schQfi?(&sfsf?ifa ini Kreise Tf>ro$$$ des Bmt. 

JPteskau ist w»ut< «eitsit ISOU Rbh jdhrUetx. Bewerber haben 
sich an te Juäuflsebafhaaait des JCröisez X^topez am, weudes. 

— Die Stadtarstmlk ia äerKreiÄStadt torapea des'Gaur» 'JPtes- 
kau ist vaoaat. Gehalt 1000 Bbl. jührlicU. 

— is^we- Laiiäsejwftenretstelfe im Erebe des Gönn 

Ja rosstaw ist vacam, j)er A niMi m 4er 8ta»it Gjühi^ ^ wr.k~ 
neu uod das in deiwilmrt beftüdliche, te Boxxem etn^erieht^te 
LftBdtchafubospit^l zu leiten. üeimR^ÄöOtf Hbf. jährliche Bwerbex 
liftheu ihre Eingaben unter Beifügung; der Twcmaente- an 
sebaftsamt de« Kreises Ijubitt) au richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 28vNovember 1880. 


Obudiaw-HostJitoJ. * * n »*\*i:0Q • • • 
Aimuder* * , *»,,.., , T , ,,..» 
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1 Zeitw. Hospital. * i, **»..».• 
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Typhöse Kräöfeh^Rcn (nbd, ,exanth, { rso.) 356 236 \ 143 

Scarlatina ».*-......... .27 24 'St 

Taxiola ^ ^ .*<«. 4.4 7 

Teuawsr.be -Kmkligitefc- Ä52 .5^0 1332 
Die Amhuiansm der. Hiit(Ufhaßp^äUk\ VUldeU' iu der Woche 
vom 16 ; bis 23, November iflSil besucht von 2CK)3 RtÄnkem damuver 
zum ersteu Mul vou 33^. ; 

Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs 

für die Woche vom 9. bis iß. Oeiobö'r iSSO. 

Einwohnemhl t»6S,« H. — SterbeiäUe (exch Todtgehorenft) 435. 
{Tüdfcgebojrene 1 9)„ Durchschuittüche Sterblichkeit der Woche* fftir 
das ganze Jaltr berechnet, beträgt 37,65 pro MiHe der Einwohnsr* 
zah 1 v ohne Zugereiste aber 37 4 1 f -,. 
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2) tiöc)» den Todmmchen: 

— Tjpb. erauth. 3, TfpiiG e.Mt l? v Febria murren« $, Typhus 
ohne BysUrtimuiig der Rortu 2. Pocken i, Masern ^harhe» IG 
DiphtheTÜts 13, Ciioup 2, KeuebhuHefi 3, Paiurpeyaliiaiikheiteii 5. 
Dyseuterie t. 

— OehintApoplexie 10, Entzündung 4M Gehitns und seiaer Häute 
25, aeöte Enuümlmig der Aihmuncsorgane bl . Dusge«scbwiu4?m:hi 

^5« OaA^tötkHoanKfankMfek R>P ? Ang^enue ^chw&cix« mj 
Atroph ia iaihöt. 2ö v Marasams K*nilis IT, Pyiituk und 8eptU’amie. 6. 

— Tod flundi Zufall 4 t Selbstmord i w 

— Andere Htsacbeu 01, 

Hackst« Sitzüög dm allstem. Tensins 8t. Feterabisrg^r 
Aerste., Bi,-e«stas deu 9. 


Höchste Sitzkog d, dcutachen Ärztlichen Vereins. Man- 
tag d, R Becember c. 

Nächst e BitÄtmg dor gynskelogagehen Sectian, Bonner- 
«feag den 4. Becetöber. - Tsgesor-iimu^: Br. Bi Äd er: Ueber 
. Tewia^Mässiigte-fttterkgeh ttud .£)ecapifaripii'. 

Alleinige .^ndm^ jfÖr das Ausland ßntsm 

Buchhäudler-Anzfeigen) bei X.. MCetz)^ CentraGAimoncyrtbuTöatt 
aller Zeitung«ji Europas in MosIäb, grosse Dmitrowka, Enm 
RutschÄnowa utid PctrowkA, Han? Solodowaikow, Allgemeine Au- 
fAhrt mit dem Th^äm Boufle in dftr Bel-BtAg*. 

FLEISOHSAFT 

Moxcnkh 19, frfiber KysufiMHwS nn4 CeprieocHa«. 

- v ;; ■■•. '•- __ .. ; »43 (h i . 

Dr. > T . A. Mürtin’sche Kautschack-Binden 

zum OebraticU bei Uat efechenkclgesch wo reo - ' etc , 

Prof, Dr. Esraarch-s Krüge 

habe uns Gios aöferfclgt-a der so öftere« Nacliörag<m wege» t 

und kommen sie imr um 60 Kop, theum’ ak di* gaw^hnlicbeii 
aus Blech. 

Maximal- and Maximum-Thermoiueter, 

«nih aacb gewölioiiohe fUr Krüge tuid W T noneD 4 von etiteüi der ersten 
Fabrikanten Betusc.hl.jQds. 

Prof. Dr. Esmarch’s Enocheu-Dralnage- 
Röhren.; 

Neue Palrerisateure für Operationen, 

sehr zu empfehlen, di* mh nicht verstopfen, und wenn es vor- 
koman, s »j kann durch einen kisen Bnxck au der Feder sofort die 
TÄfstapfüng beseitigt werden. 

Wie aptdi eine grds.u* Auswnlü anderer ehhmgBeher und zri 
K rankenpflege hMluget Önmmi-WA.aren empfiehlt 

die G ummi -Waaren-Niederlage 

der russisch- ^^ amerikanischen 
G u m m i - cäff Manufactur 
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Grosso Mor3kaiä 36 


f/: 



Schwedische Gymnastik u. Massage 

Grafsky-Pereulok Hans 7, Quart. 3. 

“ GYMNASTIK rj= 

täglich von 11 bis l*/a Uhr. 

Gymnastik fürMädchen und kleine Knaben drei 
Mal wöchentlich von 4 bis 5 Uhr. 150 (1) 

_ Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt 

am Miohaelplatz N 15, Haus BodJsco 

nnd steht seit dem 1. November c. nnter Leitung von 

Dr. J. Frankl 147 (io) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz nnd leitender 
Arzt der Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. 
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Dr. POPP’S 


1 echtes 1 

lumiMiijssm 

Wird von vielen ärztlichen Capacitäten bei Mund- 
und Zahnflbel verordnet. 

Herrn k. k. Hof-Zahnarzt 

Dr. J. G. POPP 

in W i e n, Stadt, Bognergasse M 2. 

Ich habe Ihr 

Anatherin-Mundwasser 

geprüft und empfehlenswerth gefunden, Wien. 

Prof. OPPOLZER, 

emeritirter Bector mangnif. Prof, der k. k. Klinik zu Wien, 

, k. sächs. Hofhith etc. 

Zu haben m 

et.Potermfyure: bei »toll Sc Schmidt Ecke 
Kirpitschny-Pwenlok nnd der Moika Hans Konoiww; 

SSSST 8 * Ecke Demidow-Perenlok nnd 

Kasanskaja Hans Lyschm; <Magasln * i a ro no- 
Newsky-Prospekt 3; Oscar Goertch^n 

HaefflllftlAM 0 & Poeaing, Kasanskaja M 37; 
HaefikeAMerck, Kasanskaja; Chemisches 

Katharin enl£anal M 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskij-Prosnekt 32 
Om kath. Kirchenhause); Wosnessenskij-Prospekt Ecke der 

derRoMlL^if ChrÖdC i 18/54J New skij-Prospekt 66; und 
“P h «rmaceutlsc i»en Han. 
w«^" G ?i?£ 11 ? cHf ^ Und in deren ™ale in Char. 

\r^^° 8ka ? ■ C t* ? erreiu » Apotheker; B. Köhler & 
Hctlin^A^vfk ei ff 8 Q Apotheker; L. Borchard; A. Brulrns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Bisa: A Losa & Po • p* 

ErnstWitt ; C.Torchiäni. In Odessa- 
Hölder&Co InWoronosh: Lubw. Strüyer. In Saara- 
t°w: Ed. Kleinert. In Ni shny-Nowgorod: Droiruen- 

K nn f n T ie w-Ä r& <*" Jah ™ »V gegeÄer 
n 16W \ N \ Neese, Droguenhandlung; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlung. In Waraohau • A 
schwer &Co; W.R.Snieclowski, P?Ä r | L Spkss Tn 
Wenden: A.Petersen; E.Schulinns. InBeval: R.Zbser 
G. Katonann. In Goldingen: M. Lnnin InDorat 1 
t 1 w^i erEal ^ : c - Nihoiai Frey. In Fe&in: 
knÄ'u^?“ 1 Z Grosciki, Apotheker. In Chor- 
iP" 4 ' E ® nniD g e r. InKisohinew: J. Wyrandzow 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. InOrel R 
Voigt, Drognenhandlung. In Astrachan: V Goldbach & 
to. In Hapsal: T, F, Hollberg. In Arensburtr • J B 
Behscbe. In Libatx: Bich. Pusch. In WerroMif.’Biisch- 

K a »idV^^ta e i, dri i ll o tadti H - Isaacowitz. InShitomir: 

K. Bndkiewitecb, In Sesswegen (Livland): Engen Krey. 

tenberg, Apotheker. J 

Ctrl. Msk. 8872/74 M (1) 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

S o e b e n ist erschienen: 

Die 

Homöopathie Hahnemann’s und die der Neuzeit 

von Dr. O. K o e p p e. 

1881. 8. Preis 2 Mark. 148 (1) 
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B0«1 peflaKitiem spane« 9. JesHca v M. razarau. 
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5. Kynuci. 
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B " P7 ° CKOfl “ Te * My l* D ° 
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BnficTO 10 pyöjeö, tojiko 2 pyöza. 
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Ein Fall von Typhus abdominalis. 

Von 

Dr. L. v. Holst. 

Die ledige 0. St. wurde am 8. April d. J. ins Ev. Hospi¬ 
tal aufgenommen. Seit einer Woche sollte sie krank sein 
und hatte starkes Fieber; die Temperatur schwankte bin¬ 
nen 24 Stunden zwischen 39,5 und 40,2°, Puls 92, Milz- 
d&mpfung vergrössert, Verstopfung seit 4 Tagen. Schwache 
Roseola. — Diagnose: Typhus abdominalis. 

Der weitere Verlauf der Krankheit in den nächsten 14 
Tagen zeichnete sich durch merkwürdige Euphorie der Pat 
aus' sie hatte kaum über irgend etwas zu klagen, nicht 
einmal über Kopfweh und antwortete auf Befragen stets, es 
gehe ihr ganz gut Es war eigentlich nur das Thermometer, 
welches das Vorhandensein einer ernsten Krankheit bewies, 
denn auch alle Complicationen fehlten, bis auf einen ganz 
geringen, nach einiger Zeit sich einstellenden C&tarrh in 
den Lungen. Durchfall ist nie vorhanden gewesen, sondern 
Neigung zu Verstopfung, die sich aber stets sehr leicht 
durch gelinde Abführmittel oder einfache Klystiere heben 
Hess. Die Zunge war stets nur mässig belegt, der Schlaf 
gut, Appetit leidlich. Die Temperatur erreichte nie eine 
excessive Höhe, noch zeigte sie irgend welche Unregel¬ 
mässigkeiten in ihrem Gange, war am Abend meist etwas 
niedriger, bisweilen auch um wenige Zehntel höher als 40°, 
am Morgen bis zum 15. April etwas über 39°, von da ab 
zwischen 38,3—38,9 betragend. Dieses Krankheitsbild, 
das subjective Wohlbefinden der Kranken, der durchaus 
regelmässige, durch keinerlei Complication gestörte oder er¬ 
schwerte Verlauf des Krankheitsprozesses berechtigten wohl 
dazu, den Fall für einen leichten zu erklären und die 
Prognose aufs Beste zu stellen. — Bald aber sollte das Bild 
sich sehr bedeutend ändern. 

Am 24., also ziemlich genau nach Ablauf von 3 Wochen 
seit der Erkrankung, trat der erste Schweiss ein, welcher 
sich in der darauf fo^en^ Niqbfc j wiederholte, doch ohne 


eine merkliche Temperaturabnahme zur Folge zu haben. 
Am Morgen des 26. zeigte das Thermometer wieder 88,9° 
und die Pat klagte, dass sie sehr schlecht geschlafen habe, 
eine Klage, die ich in der ganzen Zeit ihres Hospitalaufent¬ 
haltes zum ersten Male von ihr vernommen habe. Doch 
gab ich nicht viel darauf, da ich trotz sorgfältiger Unter¬ 
suchung durchaus keine bedenkliche oder auch nur neue 
Erscheinung nachweisen konnte, obwohl mir andererseits 
diese zur normalen Zeit eintretenden, aber von keinem merk¬ 
lichen Temperaturabfall gefolgten Schweisse stets eine un¬ 
liebsame Erscheinung gewesen sind. Nur der Puls war 
auffallend beschleunigt, 120; im Uebrigen ist im Kranken- 
jouraal ausdrücklich bemerkt: Die Lungen frei, keine 
Schmerzen im Leibe, auch bei Druck keine Empfindlichkeit, 
Herztöne rein. 

Abends stieg die Temperatur auf 41,2°, in der Nacht trat 
ein heftiger Schüttelfrost ein, danach starker Schweiss, 
mehrmaliges Erbrechen. — Den 27. früh: T. 39,8, P. 114, 
das Erbrechen wiederholt sich. Der Verdacht auf eine 
Complication von Seiten der Nieren wnrde durch die Harn¬ 
untersuchung bestätigt. Beim Kochen des Urins entstand 
ein reichlicher flockiger Niederschlag, und die einige Tage 
später vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab 
im Sedimente des mittlerweile sehr sparsam gewordenen 
Urins: Eiterkörperchen, Epithelien, etwas Blut, hyaline 
Schollen, Cylinder nnd sehr reichliche Stäbchenbacterien. 
Zugleich war starker Durchfall aufgetreten, der bis auf 
12 Stühle täglich stieg. Der weitere Verlauf entsprach nun 
ganz dem einer sehr acut verlaufenden Nephritis. Das 
Fieber blieb hoch, 40° und darüber, der Puls schnell, wnrde 
bald klein, Schüttelfröste traten noch mehrmals ein, das 
Erbrechen wiederholte sich mehrmals täglich, and am 29. 
trat der erste urämische Anfall auf mit Verlust des Be 
wusstseins, Krämpfen und Delirien. Ein Versuch mit sub- 
cutaner Pilocarpininjection blieb erfolglos, und unter Fort¬ 
bestehen sämmtlicher gefahrdrohender Symptome, mehr¬ 
mals täglich eintretenden urämischen Anfällen und raschem 
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Sinken der Krfifte starb Pat am 5. Mai um 9 Uhr Abends, 
d. h. am neunten Tage nach Auftreten der Nephritis. 

Die Section wurde in Folge eines Missverständnisses lei¬ 
der erst am dritten Tage nach dem Tode vorgenommen, 
weshalb die Klarheit des anatomischen Bildes durch die 
mittlerweile eingetretene Fäulniss etwas getrübt erscheint 
Das SedionsprotocoU, wie es von Dr. Frankenhäuser, 
der die Freundlichkeit hatte, die Section vorzunehmen, auf¬ 
gesetzt worden ist, lasse ich hier wörtlich folgen. 

•Leiche gross, wohlgenährt; Todtenstarre entwickelt 
Am Rücken, sowie an den abhängigen Theilen der Extremi¬ 
täten dunkelblaurothe Todtenflecke. Das Fettpolster, be¬ 
sonders in den Bauchdecken, stark entwickelt. 

Die linlce Lunge ist frei, collabirt stark bei Eröffnung der 
Brusthöhle. Der obere Lappen ist ziemlich blutleer und 
ödematös, der untere Lappen stärker ödematös und in sei¬ 
nen hinteren Theilen blutreich. — Die rechte Lunge ist 
mit dem Zwerchfell durch alte bindegewebige Adhäsionen 
verbunden, sonst frei. Der obere und mittlere Lappen sind 
lufthaltig, blutreich und ödematös, der Unterlappen fast 
vollständig luftleer und äusserst blutreich (splenisirt). 

Im Herzbeutel etwas blutig gefärbte Flüssigkeit; das 
parietale, sowie auch das viscerale Blatt des Pericardiums 
blutig imbibirt. — Das Herz ist von mittlerer Grösse, ent¬ 
hält nur eine sehr geringe Menge dünnflüssigen Blutes und 
in der rechten Kammer ein ganz dünnes Fibringerinnsel. 
Die Herzmnskulatur ist von normaler Dicke, sehr schlaff 
und gelblich-grau gefärbt. Das Endocardium ist blutig im¬ 
bibirt, die Klappenapparate normal. 

Die Mil* ist bedeutend vergrössert, ihre Ränder sind dick 
und abgerundet, die Kapsel ist prall gespannt. Die Con- 
sistenz der Milz ist bedeutend vermehrt; die Oberfläche 
erscheint dunkel, mit zahlreichen hellrothen Flecken. Auf 
dem Durchschnitt ist das Milzgewebe dunkel, blutreich, und 
auch hier findet man reichlich hellrothe, linsen- bis erbsen¬ 
grosse, recht scharf begrenzte Flecke. Die Schnittfläche 
ist fast ganz glatt, nur leicht körnig. Die Gonsistenz der 
hellen und dunklen Stellen im Milzparenchym ist nicht 
wesentlich verschieden. Die Malpighi’schen Körperchen 
sind etwas vergrössert. 

Die Leier von mittlerer Grösse, sehr weich, Farbe gelb¬ 
lich-braun, Textur unkenntlich. Im rechten Leberlappen 
starkes Faulnissemphysem, im linken nur sehr wenig. Der 
Blutgehalt der Leber gering, das Blut schaumig. 

Die Nieren sind vergrössert, ihre Consistenz verringert, 
die Kapsel stellweise an der Oberfläche adhärent Die Rin¬ 
densubstanz ist stark verbreitert, gelblich, trübe. Die Mark¬ 
substanz diffus geröthet durch blutige Imbibition. Am un¬ 
teren Theil der linken Niere betrifft die Imbibition auch die 
Rindensubstanz und es ist hier die Grenze zwischen Rinde 
und Mark nicht deutlich zu erkennen. 

Fäulnissemphysem und blutige Imbibition der Magen - 
Schleimhaut. 

Im Dünndarm erscheint die Schleimhaut blutig imbibirt, 
die Peyer’schen Plaques theils markig infiltrirt, theils ne- 
krotisirt und mit Geschwüren bedeckt (verschiedene Stadien 
des typhösen Processes). 

Mikroskopisch wurden untersucht: Milz und Niere. 

In der Mil* finden sich sowohl in der Pulpa als auch in 
den Venenräumen Kömchenkugeln und grosse mehrkernige 


Zellen. Die Körnchenkugeln sind nur an wenigen Stellen 
etwas reichlicher vorhanden. 

In den Nieren findet man sehr ausgebreitete trübe 
Schwellung der Epithelien, sowohl in den gewundenen als 
auch in den geraden Harnkanälchen. An vielen Stellen 
sind die Gontouren der Epithelien nicht schart die Zellen 
in fettigem Zerfall begriffen. Einzelne Harnkanälchen ent¬ 
halten hyaline Gylinder, in anderen findet man einen feinen 
Detritus, doch die meisten Harnkanälchen haben in Folge 
der starken Epithelschwellung gar kein Lumen. Das inter¬ 
stitielle Gewebe erscheint verbreitert, aber enthält nur sehr 
wenig zellige Elemente.» 

Krankengeschichte und Sectionsbefund bieten hier in zwei 
Punkten Besonderheiten dar, die ihres selteneren Vorkom¬ 
mens wegen ein grösseres Interesse erregen können, worin 
ich auch die Berechtigung zu finden glaubte, den Fall ver¬ 
öffentlichen zu dürfen. Ich meine das Verhalten der Milz 
und die Gomplication mit acuter Nephritis. 

Bei der Section bot die Milz dem makroskopischen Be¬ 
funde nach so durchaus das Aussehen einer Becurrensmilz 
dar, dass am Sectionstische die Diagnose auf Gomplication 
mit F. recurrens gestellt wurde. Auffallend war nur, dass 
während des Lebens gar keine Erscheinungen aufgetreten 
waren, die an solch’ eine Gomplication hätten denken lassen 
können. Oder sollte etwa der am 27. eingetretene Fieber¬ 
anfall von 41,2° auf 39,8° eine Recurrenskrise gewesen sein, 
bei der es wegen der gleichzeitig vorhandenen Nephritis 
nicht zu einem stärkeren Rückgang der Temperatur kam? 
Die darauf angestellte mikroskopische Untersuchung der 
Milz ergab aber, dass kein genügender Grund zur Annahme 
einer F. recurrens vorhanden sei. Das führt uns natur- 
gemäss zur Frage, durch welche Merkmale eine Recurrens- 
milz sich sicher von einer Typhusmilz unterscheiden lasse. 
Ich muss gestehen, dass mir solche Merkmale, essentielle 
Unterschiede zwischen beiden nicht bekannt sind, ich in der 
mir zugänglichen Literatur auch keine habe auffinden kön¬ 
nen, wohl aber gefunden habe, dass namhafte Autoren die 
Existenz wesentlicher Unterschiede strikte läugnen. Frei¬ 
lich wird, — namentlich von Petersburger Aerzten, die eine 
reiche Erfahrung auf diesem Gebiete besitzen —, behauptet, 
dass eine Rekurrensmilz auch makroskopisch sich sehr wohl 
erkennen lasse, und ich will gerne zugeben, dass das in vie¬ 
len, ja in den meisten Fällen auch wirklich so sein wird; 
ob aber auch in allen Fällen, das ist denn doch noch die 
Frage, denn alle Veränderungen, die bei der Becurrensmilz 
gefunden werden, können auch bei der Typhusmilz Vorkom¬ 
men. Die bedeutende Vergrösserung und Vermehrung der 
Gonsistenz, und andererseits die bedeutende Verminderung 
der letzteren, die Erweichung der Pulpa, die bis zu einer 
purulenten Beschaffenheit derselben gehen kann, — wir fin¬ 
den sie bei beiden Krankheiten. Ebenso verhält sich’s mit 
den Infarcten, auf die ja meist das Hauptgewicht gelegt 
wird. Wenn das Vorkommen derselben bei F. recurrens 
die Regel, vielleicht die ausnahmslose, bildet, so treten sie 
doch auch beim T. abdominalis auf, und zwar gar nicht so 
sehr selten. Hoffmann fand Milzinfarct bei 3,6 pCt der 
Todesfälle von T. abdom., Griesinger berechnet die Häu¬ 
figkeit auf 7 pCt. aller Todesfälle. — Wenn wir nun beden¬ 
ken, dass jede makroskopische Veränderung eines Organes 
jedenfalls auf mikroskopischer Grundlage beruhen muss, 
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müsste das Mikroskop doch sicher die Formelemente nach« 
weisen können, auf die der behauptete, schon makrosko¬ 
pisch zu erkennende, wesentliche Unterschied zwischen bei¬ 
den Milzen sich gründet Das ist aber nicht der Fall; das 
Mikrosköp hat in der Becurrensmilz meines Wissens bisher 
kein Element, keine Veränderung nachgewiesen, die nicht 
auch in reinen und unzweifelhaften Typhusmilzen gefunden 
worden wären. Den characteristischen Befund geben hier 
wiederum die Infarcte und ausserdem die Körnchenkugeln 
und grossen mehrkernigen Zellen. Alles dieses ist aber 
auch in Typhusmilzen gefunden worden, und der einzige 
Unterschied besteht darin, dass die eben erwähnten Ver¬ 
änderungen bei Becurrensmilzen viel häufiger anzutreffen 
sind, d. h. nicht nur in einer viel grösseren Anzahl von 
feilen (denn bei Recurrens sollen sie stets zu finden sein, 
bei Typhus aber nicht), sondern auch in der einzelnen Milz 
stärker auftreten, sowohl in grösserer Ausbreitung der herd¬ 
weisen Anordnung als auch in der grösseren Häufigkeit die¬ 
ser Herde sich zeigend. Das Mikroskop zeigt uns also kei¬ 
nen essentiellen, sondern nur einen graduellen Unterschied 
zwischen beiden Milzen, und Ponfick spricht es geradezu 
aus, dass ein essentieller Unterschied nicht existire, wenig¬ 
stens nicht nachgewiesen werden könne. So fanden sich 
denn auch in unserem Falle die kleinen Blutextravasate, 
Körnchenkugeln und grosse mehrkernige Zellen, aber ver- 
hältnissmässig doch so spärlich, dass man auf diesen Befund 
hin die Diagnose: Complication mit Recurrens, nicht auf¬ 
rechterhalten konnte, obwohl die Milz bei der Section 
durchaus für eine Becurrensmilz imponirt hatte. 

Dieser Fall scheint mir besonders in einer Beziehung 
lehrreich zu sein. In neuerer Zeit haben wir in St Peters¬ 
burg öfters von Complicationen zweier Typhusformen mit 
einander reden hören, und von einigen Aerzten ist diese 
Diagnose auffallend häufig beim Lebenden gestellt wor4en. 
Wenn man nun aber, wie unser Fall zu beweisen scheint, 
selbst amSectionstische sehr vorsichtig seinjnuss und durch 
den gröberen anatomischen Befund leicht in der Auffassung 
des Gefundenen getäuscht wird, wie viel mehr wird Vor¬ 
sicht angezeigt sein, ehe man es unternimmt, auf einige Un¬ 
regelmässigkeiten in der Fiebercurve und dem Exanthem 
hin am Lebenden eine solche, wenn auch nicht abzuläug- 
nende, doch immerhin sehr seltene Complication zu diagno- 
sticiren. 

Eine andere Eigentümlichkeit bietet unser Fall durch 
die höchst unerwartet eintretende ungünstige Wendung 
gegen Ende der normalen Krankheitsdauer, nachdem der 
ganze bisherige Verlauf ein ungewöhnlich milder gewesen, 
Bich namentlich durch die beim Typhus, jedenfalls höchst 
seltene Euphorie ausgezeichnet hatte und somit allen Grund 
bot die Prognose durchaus günstig zu stellen. Acute pa¬ 
renchymatöse Nephritis gehört überhaupt zu den seltensten 
Erscheinungen als Complication oder Nachkrankheit des 
Typh. abdominalis. Ich selbst habe sie zum ersten Male 
gesehen, mehrere hiesige Petersburger Aerzte, die eine län¬ 
gere Reihe von Jahren an grossen Hospitälern gedient, 
haben mir auf mein Befragen gesagt, dass sie diese Compli¬ 
cation nie gesehen, obwohl sie mit dem Typhus doch ver¬ 
traut genug waren. Auch Liebermeister nennt die Er¬ 
scheinung eine seltene, namentlich wenn sie noch während 
der Fortdauer des Fiebers eintritt. In den Fällen, die er 
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selbst gesehen, ist vollständige Genesung eingetreten; 
Immer mann dagegen berichtet von zwei Fällen, die an 
Urämie in Folge von acuter Nephritis zu Grunde gingen. 
Griesinger sagt: Diese Complication sei höchst selten, 
trete fast immer erst in der 4.-6. Woche auf und ende 
fast stets letal. «Urämische Zustände, bei stärkerer Er¬ 
krankung der Nieren scheinen (1) hie und da vorzukommen, 
sind aber im Heotyphus noch wenig gekannt und so weit 
man bis jetzt weiss, sehr selten.» Auch in unserem Falle 
trat die Nephritis in der 4. Woche auf, ohne jede merk¬ 
liche Veranlassung, unter stürmischen Erscheinungen, führte 
bald zur Urämie und binnen acht Tagen zum Tode. Es 
liegt wohl nahe, die Frage aufzuwerfen, was denn wohl der 
Grund dieser seltenen und in unserem Falle durchaus uner¬ 
warteten Erscheinung gewesen sein mag, — um so uner¬ 
warteter als sonst keinerlei Complication von Seiten 
irgend eines Organs vorlag und der Fall, nach dem subjecti- 
ven Befinden der Kranken zu urtheilen, für einen leichten 
angesehen werden musste. Freilich bin ich auch nicht im 
Stande auf diese Frage eine bestimmte Antwort zu geben, 
möchte mir aber die Gegenfrage erlauben, ob diese Erschei¬ 
nung nicht vielleicht mit septischen Vorgängen in Verbin¬ 
dung gestanden habe? Das Auftreten zahlreicher Bacterien 
im Harn würde wenigstens nicht gegen diese Annahme 
sprechen. 


Einiges Ober die Anwendung der antiseptischen Wund¬ 
behandlungs-Methode in der Landpraxis. 

Von 

M. Treymann, 

Kirchspielsarzt in Aliendorf (Livland). 


Die Hindernisse, die der Anwendung der antiseptischen 
Wundbehandlungs-Methode in der Landpraxis entgegen¬ 
stehen, sind nicht gering. Selbst wenn es viele unter un¬ 
seren Landärzten geben sollte, die so glücklich sind, die er¬ 
wähnte Methode aus eigener Anschauung zu kennen und 
eigenhändig geübt zu haben — worüber ich nicht zu ur¬ 
theilen im Stande bin — so bleibt doch immer noch die 
Anschaffung resp. Ergänzung der zahlreichen Utensilien 
und Verbandstoffe zu bedenken. Dass die letzteren dem 
Arzte und dem Patienten namentlich nicht zu theuer zu 
stehen kommen, ist der nächste wichtige Punkt, der in 
Frage kommt, und wenn selbst diese Schwierigkeit übei- 
wunden ist, muss noch das Vorurtheil des Landvolks, das 
auf die Wirksamkeit seiner Zug- und Heil-Pflaster und 
«eiterziehenden» Salben schwört, zerstört und das Ver¬ 
trauen für die neue Methode gewonnen werden. Nachdem 
ich nun, ohne dass es mir vergönnt gewesen ist, die antisep¬ 
tische Wundbehandlungs-Methode mit eigenen Augen aus¬ 
üben zu sehen und auf einer Klinik mit eigenen Händen 
einüben zu dürfen, mehrere Jahre hindurch die Methode 
erwogen und auf verschiedene Art practisch versucht habe, 
möchte ich der Thatsache gegenüber, dass die Antiseptik in 
der Landpraxis nur wenig Freunde hat, den Versuch wagen, 
so viel Anhänger als irgend möglich ihr zu gewinnen. Allen 
denen, die, gleich mir, die Antiseptik nie üben sahen und 
doch sich mit ihr befassen wollen, empfehle ich Allen zuvor 
Prof. Nussbaum’s bekannten «Leitfaden zur antisepti¬ 
schen Wundbehandlung» (der mir ein unentbehrlicher Füh¬ 
rer in meinen Verirrungen gewesen ist und gewiss Jedem 
willkommen sein wird, der für die Sache ernstliches Inter¬ 
esse hat) und Heft 9, 10 und 11 der Wiener Klinik, 1877. 
Es schadet gewiss nicht, wenn ich gleich erwähne — was 
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vielleicht hundert Ändere vor mir gethan haben — dass 
meine ersten recht entmutigenden Misserfolge dem Irr¬ 
thum zuzuschreiben sind, als sei das Li ster’sche Verfah¬ 
ren, zumal für den Landarzt, gar zu umständlich und pedan¬ 
tisch* Der daraus resultirende Fehler ungenügender Vor¬ 
bereitung verursachte oft genug unerwartete und unlieb¬ 
same Störungen. Wenn, wie ich es häufig erfahren habe, 
Wunden unter Carbolsäure-Compressen mit darüber ge¬ 
klebten Heftpflaster-Streifen oder unter Bedeckung mit 
Balsam peruvian. oder lose aufgelegter Salicyl-Watte oder 
Theerheede überraschend schnell und gut verheilen, so be¬ 
weisen bald wieder ganz ähnliche Fälle durch den enttäu¬ 
schenden schlimmen Verlauf, dass bald die Drainage, bald 
der sorgfältigste Anschluss der Verbandstoffe, bald der 
Spray, bald das Guttapercha-Papier durchaus nothwendig 
waren, kurz, dass es das Sicherste und Beste ist, von vorn 
herein das List er ’sche Verfahren mit peinlichster Genauig¬ 
keit in allen seinen Einzelheiten — so gut es eben geht — 
nachzuahmen. Ich bin überzeugt, dass der Nuss- 
b au in’ sehe Leitfaden höchst geeignet ist, diese, wie es 
scheint, nothwendigen Irrfahrten des Anfängers wenigstens 
abzukürzen und glaube schwerlich, dass es gelingen dürfte, 
mit den einfachen Verbänden (Salicylwatte- und Theerheede- 
Verband) sichere Erfolge zu erzielen, ehe die Li ster’sche 
Schule der peinlichsten Sauberkeit und Sorgfalt durchge¬ 
macht ist. Nach jahrelanger practischer Uebung will ich 
jedoch weniger denn je behaupten, dass ich in der That das 
Lister’sche Verfahren übe. Ich bin nur überzeugt, nach 
dem so vielfach beschriebenen Muster durch lange Uebung 
und nach vielfachen, oft feblgeschlagenen Versuchen eine 
Verband-Methode eingeübt zu haben, die, bei grosser Mühe 
und ziemlicher Sorgfalt, im Stande ist, einen antiseptischen 
Wund verlauf zu erzielen und den Anforderungen der Land¬ 
praxis vollkommen zu genügen. Wenn ich hierbei auch 
nur Allbekanntes wiedergebe, so glaube ich doch den Colle- 
gen auf dem Lande durch ganz genaue Angabe der noth- 
wendigsten Utensilien, der üblichen Masse und Mengen der 
Verbandstoffe etc. einen Dienst zu leisten und sie davon zu 
überzeugen, dass die Hindernisse, die der Anwendung der 
erwähnten Methode in der Landpraxis entgegenstehen, 
jedenfalls zu beseitigen sind, weil 1. die schwierige Methode 
durch Sorgfalt Sauberkeit und stete Uebung von jedem 
Sachverständigen bewältigt werden kann, 2. die Kosten in 
Folge der Abkürzung des Krankheits-Verlaufs, insbesondere 
wenn man sich auf dasNothwendigste beschränkt, geringere 
sind, als bei jeder anderen Behandlungs- Methode, und 
3. die Abkürzung der Krankheitsdauer und der so oft ecla- 
tante, lebenrettende Heilerfolg jegliches Vorurtheil und jeg¬ 
lichen Widerstand des Patienten sicher in Kurzem über¬ 
windet. Ehe ich den geehrten Collegen die einschlägigen 
Fälle aus meiner Praxis mittheile, will ich alle die Dinge, 
die ich zur Anlegung des antiseptischen Verbandes ge¬ 
brauche und die mir bisher in alr den zu beschreibenden 
Fällen genügt haben, sowie die Art der Zubereitung ge¬ 
wisser Verbandflüssigkeiten und -Stoffe — wobei ich vor¬ 
zugsweise Prof. Bruns* bekannte Vorschriften benutzt 
habe — anführen, und zwar sammt den Kosten, die ich 
möglichst hoch berechnen will. Auch will ich eine kurze 
Notiz über die Bezugsquellen, die nicht leicht zu finden sind, 
hinzufügen. 


1. Ein Richardson’scher Apparat, dessen kurzes, in 

die Flasche hineinreichendes Rohr vermittelst eines in Car- 
bolaäure desinficirten Gummischiauchs entsprechend verlän¬ 
gert und in eine Rheinwein-Flasche gesteckt ist. Diese wird 
mit 2*/»% Carbolsäure-Lösung oder — bei Carbolintoxication 
und Operationen bei Kindern — mit */*% Salicylsäure-Lösung 
oder 3V» % Borsäure-Lösung gefüllt. Die Flasche dient zum 
Spray und fasst eine solche Menge Flüssigkeit, dass sie auch 
bei länger dauernden Operationen vorhält. 

Als Reserve habe ich zu demselben Zweck: 

2. Den Bergson-Siegle’sehen Dampfapparat, dessen 

Kessel mit 5 % Carbolsäure-Lösung gefüllt wird. 


7 50 

7 — 


Als zweite Reserve dient: 

3. Der Esmarch’sche Irrigator, zur Noth mit einem 


Augendoüche-Ansatz versehen. Ich halte ihn wohl hei grösse¬ 
ren Operationen in Bereitschaft, habe ihn aber fast nie zur 
Aushülfe brauchen müssen. 3 — 

4. Eine grosse Flasche mit Brun' scher Lösung, bestehend 

aus: Acid. carbol. cryst. 100,0 Grm., Colophonium 200,0 
Grm., Glycerin 75,0 Grm., Alcohol 1000,0. Diese Lösung 
halte ich stets in einer Glasstöpsel-Flasche vorräthig behora 
Tränkung der gleich zu erwähnenden, besonders zubereiteten 
Marly. 60,0 Grm. = Jjj genügen zur Durchtränkung 1 Eile 
Marly. Diese Lösung kostet incl. Flasche. 2 60 

5. Ein Packen entfetteter und desinficirter Marly von etwa 

40 Ellen. Die käufliche Marly (8—10 Kop. pro Elle), die 
2 Ellen breit ist, wird in 25% kaustischer Sodalösung mehr¬ 
mals gewaschen, auf ein Sieb gelegt und so lange mit Wasser 
behandelt, bis rothes Lackmuspapier nicht mehr gebläut wird, 
dann in 5 % Carbolwasser gewaschen und, in Guttapercha¬ 
papier oder Wachstaffet gehüllt, vorräthig gehalten. Mit 
der Brun’sehen Lösung getränkt und 10 Minuten lang zum 
Trocknen ausgehängt, stellt sie meine antiseptische Verband- 
Gaze dar, die also jederzeit spätestens in einer Viertelstunde , 
fertig sein kann. ..4 — 

6. Eine grosse Flasche mit 5 % Carbolsäure-Lösung, 50,0 
Grm.: 950,0 Grm. aq. dest., zum Desinficiren der Umgebung ^ 
der Wunden, der Hände, zum Hineinlegen der Instrumente 

und zum Desinficiren eitriger, nicht frischer Wunden ... 1 65 

7. Eine grosse Flasche mit 2*/*% Carbolsäure-Lösung, zum 


Spray, 25,0 Grm.: 975,0 Grm.. 1 10 

8. Eine grosse Flasche mit Salicylsäure-Lösung, 3,0 
Grm.: 970,0Grm.,mitZusatzvon6,0Grm.Natr.phosphoric. 

(nach Thier sch) ....'. . 115 

9. Eine grosse Flasche mit Borsäure-Lösung 35,0 : 965,0 . 1 20 

10. Zwei breithalsige Fläschchen mit 2 Sorten Gummi- 

Drains, in 5% Carbolöl, von jeder Sorte 1 Elle ...... 1 — 

11. 4 Fläschchen mit Catgut M 0, 1, 2, 3. Unentbehrlich . 3 — 

12. Ein breithalsiges Fläschchen mit 2 Sorten Carbolseide, 
durch einstündiges Kochen in 5 % Carbolsäure-Lösung her¬ 
gestellt (nach Prof. Czerny) und, auf Glasplatten gewickelt, 

in 5 % CarboUösung aufbewahrt. Selten gebraucht . . . . 2 — 

13. Ein breithalsiges Fläschen mit 12 Chirurg. Nadeln, in 

5 % Carbolöl.— 65 

14. Ein Fläschchen mit 8% Chlorzinklösung, 8,0:92,0 

Grm., zum Desinficiren eitriger Wunden. Statt dessen habe 
ich fast immer, nach Prof. Nussb&um’s Rath, mit bestem 
Erfolg 5 % Carbollösung benutzt.. — 40 

15. Ein Fläschchen mit 10% Carbolöl, 10,0 Grm.: 90,0 

Grm., zum Einölen der Finger — als Schutz vor dem Spray — 
und der Instrumente nach der Operation, sowie der antisep¬ 
tischen Gaze, um sie in tiefe Wunden zn legen.— 55 

16. Ein Fläschchen mit 250,0 Grm. Aether sulphur., zum 

Abwaschen der Umgebung der Wunden. 1 — 


Alle erwähnten Flaschen haben Glasstöpsel und sind in den 
angeführten Preisen bereits mitgerechnet, die grossen Fla¬ 
schen mit 1 Rbl. pro Stück, die kleineren mit 50 und 30 Kop. 

17. Ein Kästchen, in welchem, in Guttaperchapapier ge¬ 

hüllt, 1 Stück Sarg’scher Medicinal-Carbolglycerinseife, 
eine desinficirte Zahnbürste und Zange—zum Herausnehmen 
der Nadeln, Drainröhren, des Catgnts, der Seide — sich be¬ 
finden . . 2 — 

18. Zwei hohe Gläser (Küo-GIäser) mit breiter Oeffnung, 
die mit einer doppelten Lage Guttaperchapapier vermittelst 
Gummiband verbunden sind und in 5 % Carbollösung mehrere 
grosse und kleine, vorher sorgfältig, nach einander in Sei- 
fenwasser, Salzsäure-Lösung und 5% Carbollösung gereinigte 


Schwämme enthalten.. 3 — 

19. V* Kilo 4%, und V* Kilo 10% Salicylwatte. 7 — 

20. 10 Ellen Guttaperchapapier.* 4 50 

21. 5000 □Ctm. Listersch. Protective-Silk. 2 25 


22. 40 Pfd. Theerheede, ein unentbehrliches Mittel, um 
Salicylwatte und andere Verbandstoffe zu sparen und vor 
Allem, um einen schönen Anschluss des Gesammtverbandes 
zu bewerkstelligen. Auch habe ich mir, ohne je schlechten 
Erfolg zu haben, erlaubt, über die Theerheede gewöhnliche, 
nicht carbolisirte Binden oder Tücher zu appliciren. Vom 
Spray befeuchtet, legt sich die Theerheede wie eine Perrücke 
an die Haut und verbessert mit Erfolg alle Fehler des unge¬ 


schickt angelegten Verbandes. 4 — 

23. Ein Töpfchen mit Borsalbe, 6,0 — 15*0: 30,0 Grm. 

Vaseline. — 35 

Summa 60 90 


Den Borlint habe ich bis jetzt nicht bekommen können. 
Den Esmarch’sehen Constrictor brauche ich wohl den 
Landärzten nicht besonders zu empfehlen. 

Hat man nun noch etwas Carbolsäure, Salicylsäure und 
Borsäure vorräthig, so ist Alles vorhanden zur Anlegung 
eines antiseptischen Verbandes. Freilich muss man dies 
Alles jederzeit in seinem Zimmer zur Hand hahen. 

Zur Handhabung des Siegle’schen Dampfapparats ist 
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kein Assistent nöthig, den Ricjbardson’sehen kann Jeder 
handhaben. In schwierigen Fallen, wo ich bei Chloroform- 
Narkose operiren musste und nur einen Assistenten hatte, 
habe ich mir so geholfen, dass ich den Spray erst nach er¬ 
folgter Operation, und zwar dann einen 5proc. Carbolspray, 
ein wirken liess. Bei der weiter zu erwähnenden Herniotomie 
geschah es in solcher Weise (aus besonderen Gründen mit 
2Vaproc. Spray) ohne Schaden für den Wund verlauf. — Die 
in den 23 Punkten angeführten Dinge schliessen Alles in 
sich, was ich bisher zur Anlegung des antiseptischen Vei> 
bandes, dessen Erfolg die nachfolgenden Krankengeschich¬ 
ten ülustriren sollen, bedurfte. Und wenn diese, im Ver- 
hältniss zu dem Erreichten jedenfalls billige Einrichtung, 
auch nur dazu beigetragen hat, eine Herniotomirte (Eva 
Kirs) und einen durch Messerstich Verletzten (Ans 
Kaushen) am Leben zu erhalten, so lohnt es sich, glaube 
ich, der Mühe, den Collegen die Anschaffung zu empfehlen 
und das Vorhandene mit der Zeit nach Möglichkeit zu ver¬ 
vollständigen. 

Im letzten Jahre habe ich den Verband stets genau nach 
der in Nuss bäum’s Leitfaden angegebenen Vorschrift an¬ 
gelegt und wenn ich auch vielleicht nicht immer die richtige 
Verbandgrösse bei jeder Wunde gewählt habe, so habe ich 
doch allen Grund zu vermuthen, dass die reichlich ange¬ 
wandte Tbeerheede diesen Fehler meistentheils corrigirt 
hat. 

Ich wende gewöhnlich 3 Verbandgrössen an. Für kleinere Wun¬ 
den nehme ich 7* Elle Marly (8 fach zusammengelegt, misst sie 28 
Ctm. in die Länge und 14 Ctm. in die Breite), wozu noch 7* Elle 
aiitiseptischer Marly behufs Deckung der Wunde beim Versagen des 
Spray’s und 7* Elle als Lostgaze hinzugeschlagen werden muss, so 
dass im Ganzen Jjj Brun’scher Lösung aufgehen. Dieser Verband 
(Jfi I) kostet 80 Kop. 

Der zweite Verband (Jd II) für mittelgrosse Wunden (z. B. Hemio- 
tomie), von der Grösse einer 8 fach zusammengelegten gangen Elle 
Marly, 28 Ctm. lang, 28 Ctm. breit, wozu als Deck-Gaze 7* Elle 
und als Lostgaze 7* Elle kommen, kostet 1 Rbl. 25 Kop. 

Der dritte Verband (M III) für grosse Wunden (z. B. Amputation 
des Vorderarms, Kniegelenkwunden etc., wobei die 8 fach zusam- 
mengelegten 2 Ellen Marly ein Verbandstück von 48 Ctm. Länge 
und 28 Ctm. Breite darstellen, und als Deck-Gaze 1 Elle, als Lost¬ 
gaze 1 Elle hinzugerechnet wird, kostet 2 Rbl. 50 Kop. Für die 
Oberschenkel-Amputation würde ein doppelt so grosses Stück Marly, 
4 Ellen lang, 2 Ellen breit, = 2 □ Meter, nöthig sein. Die Kosten 
würden sich dabei auf ungefähr 5 Rbl. stellen. Hierbei die Berech¬ 
nung für den grössten Verband, den ich bisher angewandt habe, bei 
einer Gonitis traumatica und einer exarticulatio manus (beide mit 
günstigem Ausgang): 


Brun’sche Lösung 250,0 Grm. = JVjjj.48 Kop. 

1 Elle Marly, Deckgaze beim Versagen des Spray .... 10 » 

1 Elle Marly, Lostgaze.10 » 

2 Ellen Marly, 8 fach.20 » 

*/3 Elle Guttaperchapapier (kann 2—3 Mal gebraucht 

werden).20 » 

L i s t e r ’ s Protective-Silk höchsten» für.30 * 

Theerheede 2 Pfd. (mehr als genügend).20 * 

Drainröhren, Catgut oder Seide.10 » 

2000 Grm. 27 »% Carbollösung zum Spray.20 * 

300 Grm. 5% Carbollösung.18 * 

Binde oder Tuch.12 » 

Plaidnadeln, Heftpflaster.22 > 

60 Grm. 10% Carbolöl. . . 10 > 


Summa 2 Rbl. 50 Kop. 

"Wo der Wundverlauf sich in die Länge zog, während die 
Verhältnisse des Kranken möglichste Billigkeit wünschens¬ 
wert machten, habe ich nach überstandener Gefahr einfach 
wenig Salicylwatte und viel Theerheede, oder Borsalbe in 
Anwendung gezogen, wiewohl ungern. Bei Kopfwunden 
pflege ich immer den ganzen Kopf, ausser dem eigentlichen 
Verbände, mit Theerheede zu bedecken und darüber eine 
Leinwandhaube mit Heftpflasterstreifen zu befestigen. 

In der ambulatorischen Behandlung gebe ich meist dem 
weniger leicht verschiebbaren und viel billigem Salicylwatte- 
Theerheede-Verband den Vorzug. Bei nicht frischen Wun¬ 
den oder da, wo ich irgend welche Infection durch das ver¬ 
letzende Werkzeug oder den ersten Verband vermuthe, oder 
sobald ich ohne Spray operiren muss, gebrauche ich immer 
den ßproc. Carbolspray. 


Erwähnen möchte ich noch, dass beim acuten Conjuncti- 
val-Catarrh zu wiederholten Malen ein Borsalbe-Verband 
über die Augen von ausgezeichneter Wirkung war und 
gegen den Schmerz, die Lichtscheu etc. jedenfalls viel mehr 
leistete, als der einfacheJDruckverband und jede andere Be¬ 
handlung. 1 ) 

Es sei mir nun gestattet, zunächst einige Fälle kurz zu 
referiren und dann ein paar ausführlichere Krankheits¬ 
berichte anzuschliessen. Ich bemerke ausdrücklich, dass 
die Mehrzahl der folgenden Fälle ambulatorisch behandelt 
worden ist und dass nur die schweren Erkrankungen in den 
im Doctorat zur Aufnahme von Kranken bestimmten zwei 
Lazareth-Zimmern Platz gefunden haben. Letztere fassen 
7 Betten mit der notwendigsten Zimmer-Einrichtung, ent¬ 
behren jedoch einer Lazareth-Einricbtung wie auch des 
Wartepersonals. 

1. Haider, Zimmermann, 1878. Kräftiger, gesunder Mann von 
33 Jahten. Er war, nachdem er beim Sturm auf Plewna mit heüer 
Haut davon gekommen und gesund heimgekehrt war, bei seiner Ar¬ 
beit unglücklicher Weise mit dem linken Vorderarm auf die Schneide 
eines Beils gefallen. Er wurde ambulatorisch behandelt. Die 5 
Cent, lange Wunde befand sich im untern Drittel des Vorderarms, 
auf dessen Streckseite, quer zur Axe der Arms gestellt. Geringe 
Blutung. Aus der 1 Cent, breit klaffenden Wunde hängt das Ende 
einer durchschnittenen Mnskelsehne heraus. Das Sehnenstück wurde 
möglichst sorgfältig, nach erfolgter Waschung der Umgebung der 
Wunde mit Carbolseife, Aether und 5% Carbollösung unter 5% 
Carbolspray reponirt und die Wunde mit 6 Catgut-Nähten Ni 1 ge¬ 
schlossen, darnach ein Bausch mit 10 % Salicylwatte mit dachzie- 
gelförmig sich deckenden Heftpflasterstreifen direct und fest 
schliessend auf der Wunde befestigt. Mitelia. Am 5. Tage war 
die Wunde per primam verheilt. Nach einem Jahre sieht die Narbe 
wie ein feiner Strich aus. Keinerlei Functionsstörung. Schon am 
9. Tage nach der Verletzung war Patient wieder arbeitsfähig. 

2. M. Fr., Pastor, 54 Jahre alt, wurde im Angnst 1879 ambulato¬ 
risch behandelt. Der anämische Kranke hat einen Carbunkel von der 
Grösse einer halben Wallnuss am uutern Ende des rechten Vorder¬ 
arms, an der Volarseite, dicht oberhalb des Kleinfingerballens. 27*% 
Carbolspray. Kreuzschnitt. Desinfection der Wunde mit 5 % Car¬ 
bollösung. 4% Salicylwatte, Binde mit Heftpflasterstreifen. In 
der ersten Woche täglicher Verbandwechsel, später alle 2—3 Tage, 
unter Carbolspray. Am 8. Tage haben sich alle brandigen Fetzen 
geruchlos abgestossen. Patient war stets fieberfrei. Vollständige 
Heilung in ungefähr 4 Wochen ohne Zwischenfälle und ohne die ge¬ 
ringste Störung des Allgemeinbefindens und der Function des Vor¬ 
derarms und der Hand, mit glatter, weicher, über der Fasde ver¬ 
schiebbarer Narbe. 

3. EglitJurre, 23 Jahre alt, mein Kutscher, wurde stationär 
behandelt. Am 4. November 1879 wurde er 10 Werst weit vom 
Hause von einem durchgehenden Pferde aus dem Schlitten mit dem 
Kopf gegen einen Pfosten geschleudert und acquirirte eine T för¬ 
mige, gequetschte Hautwunde auf der Höhe des Kopfes, entsprechend 
der Vereinigungsstelle der beiden Scheitelbeine mit dem Hinter¬ 
hauptbein. Er hatte für kurze Zeit die Besinnung nnd viel Blut 
verloren, war von einem Apotheker genäht und verbunden worden 
und setzte die Fahrt, 70 Werst weit, fort. Am 3. Tage nach Hause 
zurückgekehrt, ohne dass er unterdessen den Verband gewechselt 
hatte, bekam er am 7. November Abends einen Schüttelfrost. Temp. 
40,0 C., Puls 120. Der Verband wurde geöffnet, die Nähte entfernt, 
wobei sich flüssiger, übelriechender Eiter entleerte. Die Kopf¬ 
haare wurden rings um die Wunde abrasirt, die Kopfhaut mit Car¬ 
bolseife, Aether und 5 % Carbollösung gewaschen. Ich desinficirte 
dann die Wunde, deren Ränder und Umgebung beim Druck sehr 
empfindlich waren, mit 5 % Carbolspray und legte ohne Silk den 
Verband >ßlan: Lostgaze, 7* Elle 8facher antiseptischer Marly 
mit Guttapercha-Papier zwischen der 7. u. 8. Lage, über den ganzen 
Kopf eine Perrücke von Theerheede, die durch ein dreieckiges Tuch 
wie mit einer Haube eingehüllt wurde. Zur Befestigung dienten 
Heftpflaster und Plaidnadeln. Am folgenden Tage war Patient 
fieberfrei, ass mit Appetit und fühlte sich wohl. Am folgenden 
Tage wurde die Wunde wegen nicht ganz reinen Aussehens wie- 


*) Meine Bezugsquellen sind: 1) Guttapercha-Papier, meiner An¬ 
sicht nach besser als Li st er ’ s Makintosh, (es kann, gehörig des- 
inficirt, 2—3 Mal gebraucht werden) in Antonius 1 Apotheke, 
Wolmar. 2) L i s te r 1 s Protective-Silk, Catgut (von der internatio¬ 
nalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen und von Paul Hart¬ 
mann in Heidenheim), Drainröhren, Richard so n 7 s u. Siegle- 
Bergson’scher Apparat, Esmarch 1 scher Irrigator und Con- 
strictor bei Appelius und Marggraf, Riga. 3) Salicylwatte 
(von Paul Hartmann in Heidenheim), Sarg 5 sehe Carbolseife und 
Medicinal-Carbolglycerin-Seife bei Alfred B u s c h in Riga. 4) Bor- 
lint nnd Carbolseide ? sowie die Neuber 1 sehen Knochendrains habe 
ich in Riga bisher nicht bekommen können, zu haben bei Wenzel 
in St. Petersburg. 
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derum mit 5% Carbolspray behandelt, dann 3 Tage lang täglich, 
nunmehr mit Silk, später alle 2—3 Tage und endlich alle 4 Tage 
in derselben Weise verbunden. Heilung bei vollkommenem, an¬ 
dauerndem Wohlbefinden in 3 Wochen. Im Ganzen wurden 11 Ver¬ 
bände, die zusammen 8 Rbl 80 Kop. kosteten, angelegt, was für 
jeden Krankheitstag etwa 40 Kop. ausmacht. 

Es ist gewiss, dass solche Kopfwunden oft auch ohne anti¬ 
septischen Verband glücklich und rasch yerheilen. Vor 
mir liegen aber eben genaue Notizen aus dem im Jahre 
1868 von mir verwalteten Kapitanofka’schen Fabrik- 
Lazareth (Gouv. Kiew). Es ist die ausführliche Kranken¬ 
geschichte eines 15jährigen kräftigen Knaben Kusma Gu- 
benko. Der Knabe hatte in ganz ähnlicherWeise wie 
mein Kutscher, eine gequetschte Hautwunde des Schädels 
von 4 Ctm. Länge, fast an derselben Stelle, durch Sturz von 
einem Strohfuder sich zugezogen. Die Sondirung, die da¬ 
mals noch gestattet war, wies ein unverletztes Periost nach. 
Nachdem am 9. Tage nach der Verletzung, bei vollständi¬ 
gem Wohlbefinden, die Wunde sich fast ganz geschlossen 
hatte, trat plötzlich am 12. Tage ein Schüttelfrost und 
hochgradiges Fieber ein. Incisionen, die dem spärlichen 
Eiter Ausfluss verschafften und Linderung brachten, halfen 
nichts. Acht Tage später erfolgte unter Delirien und 
Krämpfen der Tod. Die Section, die ich machte, wies aus¬ 
gedehnte Caries des rechten Scheitelbeins und eitrige Me¬ 
ningitis nach. 

Jedenfalls bin ich überzeugt, dass mein Kutscher seine 
rasche und schmerzlose Genesung, vielleicht auch die Er¬ 
haltung seines Lebens, dem antiseptischen Verbände zu ver¬ 
danken hat, nicht aber der vegetarianischen Lebensweise, 
welcher er huldigt. Ich kann es nicht unterlassen, des 
interessanten Factums zu erwähnen, dass Jurre Eglit ein 
geborener Vegetarianer ist und als solcher, in der Um¬ 
gegend überall bekannt, nicht nur viel Anfechtung und Spott 
zu ertragen hat, sondern wegen dieser berechtigten Eigen¬ 
tümlichkeit auch bisher schwer einen Dienst finden konnte, 
trotzdem dass er kräftig und gesund, fleissig und ordentlich 
ist. Weder Vater roch Mutter noch Geschwister haben je 
irgend welche Neigung zum Vegetarianismus gespürt, wäh¬ 
rend er seit frühester Kindheit, so weit er sich zu erinnern 
vermag, einen unüberwindlichen Widerwillen gegen jede 
Art Fleisch gehabt hat. Wenn er mitunter zum Fleisch¬ 
essen gezwungen wurde, so musste er immer erbrechen. 
Geruch und Anblick des Fleisches erregen ihm beständig 
Unbehagen. Fett geniesst er allenfalls, jedoch mit Wider¬ 
streben. Er rührt keinen Fisch (auch keinen Häring) und 
keinerlei Filz an. Er nährt sich vorzugsweise von Milch, 
Butter, Brod und — Eiern, diesem von den Vegetarianern 
strenger Observanz verschmähten Nahrungsmittel. Bier 
und Branntwein nimmt er gerne mit Maass. Da er seit fast 
zwei Jahren bei mir im Dienst ist, so kann ich diese inter¬ 
essanten Thatsachen, gewiss zur Freude aller Kunst-Vege¬ 
tarianer, verbürgen. 

4. Eglit Indrik, 8 Jalire alt, Bruder des Vorigen, Omni vor e, 
brachte sich im December 1879 mit einem Beile eine 1 Cent, lange 
Wunde qner über die 1. Phalanx des 2. Zeh’s am linken Fass bei. 
Der Hieb hat das Periost durchgeschlagen und ist in den Knochen 
eingedrungen, so dass die halbe Dicke des Zeh’s dnrchtrennt ist. 
Waschung mit Carbolseife und 5% Carbolwasser. Anlegung des 
Verbandes >6 1, wie eben beschrieben, Einhüllung des ganzen Ibisses 
bis zum Knöchel hinauf in Theerheede und Befestigung derselben 
mit einem dreieckigen Tuch, dessen Enden oberhalb des Knöchels 
geknüpft werden. Der kleine Patient wurde entlassen und konnte 
erst nach 6 Tagen wiederkommen. Heilung per primam bei unge¬ 
störtem Allgemeinbefinden. 2 Monate später war die Narbe tief 
eingezogen, dem Knochen adhärirend. 

5. Balts Klave, 30 Jahr alt, Knecht, kräftig, anämisch, wurde 
ambulatorisch behandelt. Er erhielt am 2. Jan. 1880 Abends, bei 
einer Rauferei einen Hieb mit einer Bierflasche, deren Boden dicht 
unterhalb des Jochbogens auf die linke Wange aufschlug. Sehr be¬ 
deutender Blutverlust. Es war eine halbkreisförmige tiefe, klaf¬ 
fende Wunde gesetzt worden, in welche man 3 zusammengelegte 
Fingerspitzen hineinlegen konnte. Sie reichte vom Ohr fast bis zum 
linken Mundwinkel und war 7—8 Cent. lang. Der Unterhaut-, Zell¬ 
gewebe und Muskelfleisch enthaltende Lappen hing herab. Waschung 
mit Carbolseife, Aether und 5 % Carbolwasser, 2'/*% Carbolspray, 

10 Catgutnähte A& 1, 2 Drainröhren (in den Ohr- und Mundwinkel 
der Wunde), Lostgaze, 8 fache Marly-Lage mit Guttaperchapapier, 


Theerheede. Verbandgrösse AI 1. Das Schwierigste war die Be¬ 
festigung des Verbandes. Ich deckte zunächst zum Schutz der 
Kopfhaare eine Leinwandhaube über den Kopf und führte über die 
Haube vom linken Unterkieferrande und von der linken Oberkiefer- 
Fläche aus lange Heftpflasterstreifen über den Kopf bis zur andern 
Seite des Gesichts. Das Kauen lockerte den Verband wohl ein we¬ 
nig, dennoch blieb er, dank der Theerheede, gut anschliessend. 
Vom drauffolgenden Tage an kam Silk auf die Wunde. Der Ver¬ 
band wurde gewechselt am 3., 5., 7., 11. und 14. Januar. Im Gan¬ 
zen 6 Verbände (= 4 Rbl. 80 Kop ), in 12 Tagen vollständige Hei¬ 
lung bei vollkommenem Wohlbefinden. Der Patient kam zum Verband¬ 
wechsel stets zu Fuss — 4 Werst weit. 8 Tage später stellte sich 
eine leichte linksseitige Facialparese ein, die in einigen Wochen 
ohne Behandlung schwand, sonst aber — wie ich meinem Verbände 
zu Liebe mir einbilde —, bei Eiterung und stärkerer Narbencontrac- 
tion, vielleicht zu einer dauernden Facialparalyse sich ausgebildet 
hätte. Die-Narbe bildet .jetzt einen feinen, eingezogenen Strich. 
Wie höchst schwierig oft der so wichtige Anschluss der Verband¬ 
stoffe zu erzielen ist, habe ich bei diesem Fall lernen können. 

6. Stump Jacob, 15*/> Jahr alt, wurde ambulatorisch behan¬ 
delt. Er Btellte sich am 19. Febr. 1880 vor und hat vorne, Überder 
Stirn, eine 4 Cent, lange, klaffende und tiefe Wunde, in deren Grande 
das Schädeldach in der Ausdehnung eines 20 Kop.-Stücks vom Pe¬ 
riost entblösst ist. Die Wunde, die 4 Tage alt und sehr verunrei¬ 
nigt ist, wird, nachdem die Kopfhaare gehörig abrasirt und die 
Waschung mit Carbolseife, Aether und 5 % Carbollösung vorge¬ 
nommen ist, mit 5 % Carbolspray desinficirt und mit 4 Catgutnähten 

1 unter 2*/» % Spray geschlossen. In den vorderen Wundwinkel 
wird ein Drainrohr eingelegt, dann der in den vorigen Fällen be¬ 
schriebene Verband Ns 1, ohne Silk, mit Theerheede-Leinwandhaube 
angelegt — Alles unter stetem Spray. Da der Patient 23 Werst 
weit wohnt, soll er nach 5—6 Tagen wiederkommen. Er kommt erst 
am 1 März, nach 10 Tagen. Die Wunde hat sich per primam ge¬ 
schlossen bis auf eine kleine, oberflächlich wunde Stelle am vorderen 
Wundwinkel, in welchen das Drainrohr gesteckt wurde. Letzteres 
ist herausgedrängt und liegt trocken drauf. In den Kopfhaaren 
einige pediculi. Wegen der kleinen wunden Stelle und. weil der 
Patient nicht wiederkommen kann, wird Vorsicht halber ein zweiter 
Verband angelegt, den er nach 3 Tagen abnehmen soll. 

7. Bisneek August, 8 Jahr alt, wurde ambulatorisch behan¬ 
delt. Er ist am 26. Juli 1880 von bedeutender Höhe herab auf den 
Kopf gefallen und hat eine Wunde auf der rechten behaarten Kopf¬ 
seite, über dem rechten Scheitelbein acquirirt, von 10 Cent. Länge. 

Der Hautlappen ist wie abgeschält und die W unde lässt sich daher 
leicht mindestens auf 2 Finger breit zum Klaffen bringen. Das 
Periost ist unverletzt. Eine spritzende Arterie wird torquirt. Die 
Kopfhaare werden in der Umgebung der Wunde abrasirt und die 
Kopfhaut mit Carbolseife, Aether und 6 % Carbollösung gewaschen. 

(Ich erwähne diese Waschung, vielleicht zum Verdruss des Lesers, 
bei jedem Fall, weil ich sie Anfangs so oft vergass und unterlies«, 
theils aus Gewohnheit, theils in der Meinung, dass sie entbehrlich 
sei). Darauf lässt sich der Knabe, ohne einen Schmerzenslaut aus- 
zustossen, heroisch 9 Catgutnähte M 2 anlegen. Weil keine Assis¬ 
tenz zur Hand war, musste ich mich darauf beschränken, nur vor 
der Naht und nach Vollendung der Naht den 5 % Carbolspray zn 
handhaben. 2 Drainröhren wurden eingelegt, in den vordern und 
hintern Wundwinkel je eine. Direct auf die vernähte Wunde wird 
3 j 10 % Salicylwatte, darüber eine Perrücke von Theerheede und 
eine Leinwandhaube applicirt, die mit 4 Plaidnadeln und mehreren 
Heftpflasterstreifen befestigt wird. 3 Tage bleibt der Verband 
liegen. Am 29. Juli wird der Verband abgenommen. Die beiden 
Drainröhren sind mit einer geringen Menge dicklichen Eiters ange- 
füllt. Bis auf die beiden Wundwinkel, in welchen die Drainröhreii 
stecken, ist die ganze Wunde per primam geheilt. Nach Desinfizi- 
rung der Wund Winkel mit 5% Carbolspray und Wiedereinlegung der 
gekürzten Drains wird derselbe Verband angelegt und die Weisung 
ertheilt, ihn 5 Tage liegen zu lassen. Am 4. Aug. Verbandwechsel. j 

Die Drainröhren, die fast ganz herausstehen, werden entfernt. Die 
ganze Wunde ist bis auf die beiden oberflächlich wunden WundwinkeJ 
verheilt. Auf diese werden kleine Bäusche Salicylwatte geklebt i 
und die Leinwandhaube zum Schutz aufgelegt. Heilung in 10 Ta¬ 
gen mit 2 Verbänden. Die Wohnung des Patienten war 10 Werst i 

von mir entfernt. Die Mutter desselben sprach mit einiger Ver¬ 
wunderung darüber, dass der Knabe vom ersten Tage nach der Ver¬ 
letzung bis zur Heilung keinen Augenblick unwohl gewesen sei und , 
immer guten Appetit gehabt habe, obwohl ich ihm gar keine Arznei 

auf die Wunde gelegt hätte. Meiner Versicherung, dass die Arz¬ 
neien in den Verbandstoffen enthalten seien, wird immer noch mit 
ungläubigem Lächeln begegnet. 

Ich bemerke zu diesem Fall und zu dem unter 4 und 6, 
dass wenn dieser antiseptische Verband ausnahmsweise 
nicht allen Anforderungen entspricht, insbesondere wo die 
Leute nicht rechtzeitig zum Verbandwechsel kommen kön¬ 
nen oder wollen, die Patienten sich immerhin noch viel 
besser ynd wohler befinden, als wenn sie selbst mitten in 
dem Schmutz ihrer Wohnungen, mit schmutzigen Händen 
und Leinwandlappen ihre Wunden maltraitiren. Dem 
gegenüber ist es immer noch besser, wenn die Wohltkat dt* 
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antiseptischen Verbandes durch zu langes Liegen desselben 
vermindert oder gar aufgehoben wird. Dass er nicht directen 
Schaden bringe, suche ich durch den meinen Kranken ge¬ 
gebenen Rath zu verhüten, sie mögen, wenn sie nicht recht¬ 
zeitig wiederkommen können, den Verband selbst sofort 
abnehmen, sobald sie Flecken auf der Leinwand sehen oder 
andauernde Schmerzen empfinden. 

8 . Kahrbeds Anne, 40 Jahre alt, wurde ambulatorisch behan¬ 
delt. Sie hatte die rechte Hohlhand auf eine Mistgabel gestützt, 
und zwar auf eine Zinke derselben, als ein schwerer Holzklotz in 
der Höhe von etwa 5 Fuss herabfiel und auf den Handrücken auf¬ 
schlug. Sie kam sofort nach der Verletzung zu mir am 19. Sept. 
1880. Mitten in der Hohlhand befand sich eine l 1 /» Ctm. lange, 
anscheinend sehr tiefe Wunde. Sehr heftige Schmerzen. Die Fin¬ 
ger sind vertaubt und können nicht gestreckt werden. Waschung 
mit Carbolseife, Aether und 5^ Carbollösung und Desinfection der 
Wunde mit 5 % Spray. 4% Salicylwatte direct auf die Wunde. Die 
ganze Hand wird in Theerheede gehüllt und mit einem Leinwand¬ 
tuch und Heftpflasterstreifen bis zum Handgelenk hinauf verbunden. 
Am 24 Sept., nach 6 Tagen, kam die Patientin wieder. Es fand sich 
sehr wenig Secret in der Salicylwatte, die Wunde war nur noch 
oberflächlich offen. Seit dem 20. waren die Schmerzen verschwunden 
und die Finger können heute ganz schmerzlos gestreckt und gebeugt 
werden. Allgemeinbefinden vortrefflich, gar keine locale entzünd¬ 
liche Reaction. Derselbe Verband wurde unter Spray angelegt und 
sollte noch 4 Tage liegen bleiben. 

Ich könnte noch mehrere derartig behandelte schwerere 
und leichtere Verletzungen beschreiben, bei denen ich den 
besten Erfolg gehabt habe, doch will ich hier nur darauf 
Gewicht legen, dass die Antiseptik, unter gewissen Ein- 
scbränkuri|eti, auch bei ambulatorischer Behandlung un¬ 
schätzbare Dienste zu leisten im Stande ist, sowohl in der 
Form des listerähnlichen Verbandes, wie des einfachen und 
billigen Salicyl-Theerheede-Verbandes, der, wo es an Zeit 
und Assistenz gebricht und wo es sich um arme Leute han¬ 
delt, jedem anderen Verband alter Art vorzuziehen ist, nota 
bene, wenn er nach gehöriger Waschung und unter Spray 
angelegt wird und wenn er gut anschliesst. Einer der un¬ 
ten genauer beschriebenen Fälle wird, bei gleichzeitiger 
Beleuchtung durch einen traurigen Parallel-Fall zeigen, wel¬ 
chen Gefahren auch bei schwerer Verletzung durch den 
letzterwähnten einfachen Verband vorgebeugt werden kann. 
Will also der Landarzt aus Mangel an einem Aufnahme- 
Zimmer im eigenen Hause und aus Mangel an Assistenz 
sich zu der scheinbar kostspieligen Einrichtung für den 
listerähnlichen Verband nicht entschliessen — was immer¬ 
hin bedauerlich wäre — so wird er sich und seinem Patien¬ 
ten schon die grössten Dienste leisten durch die Einrichtung 
einer Tasche, welche das Gebläse zum Richardson’schen 
Apparat, ein Fläschchen mit reiner Carbolsäure, etwas 
lOproc. und 4proc. Salicylwatte nebst Theerheede, ein Gläs¬ 
chen mit Catgut, ein Gläschen mit Nadeln, Drainröhren in 
Carbolöl und ein gewöhnliches Taschenbesteck enthält. Zur 
Bekräftigung des eben Gesagten will ich hier zwei last ganz 
gleiche Fälle von Verletzung der arteria brachialis mit ganz 
verschiedenem Ausgange anführen, die eigenthümlicher 
Weise — nach dem sogenannten Gesetz der Duplicität der 
Fälle — nur durch einen kurzen Zeitraum getrennt, der 
eine am 20. Juni, der andere am 15. Juli, im Allendorfschen 
Kirchspiel sich ereigneten. 

9. Hinzenberg Ans, 40 Jahre alt, ein kräftiger gesunder 
Mann, hatte sich am 20. Jnni ein starkes spitziges Messer, aas beim 
Schnitzen vom Holz abgeglitten war, in die Innenseite des linken 
Oberarms gestossen. Es war darauf ein so heftiger Blutstrom her¬ 
vorgestürzt, dass der Patient ohnmächtig geworden war. Nur mit 
Mühe hatte die Blutung gestillt werden können. Sie hatte sich dann 
in den folgenden Tagen 2 Mal wiederholt. Nachdem sie dann 24 
Stunden sistirt hatte, kam Patient von seinem Hause, das 20 Werst 
von mir entfernt ist, zu mir. Er sah sehr bleich aus und hatte ganz 
blasse Schleimhäute. Die 2 1 /* Ctm. lange, klaffende, mit Blut- 

erinnseln gefüllte Wunde befand sich im unteren Drittel des Sulcus 

icipital. Intern, des linken Oberarms, quer zu dessen Axe gerichtet 
und hatte sicherlich die arteria brachialis sin. an- oder durchge¬ 
schnitten. Der linke Radialpuls war nirgend zu finden. Die Wunde 
war unrein, der ganze Oberarm geschwellt, prall gespannt, stark 
sugillirt und pulsirte stark. Obwohl ich keine genügende Assistenz 
hatte, schlug ich dem Patienten doch, in der festen Ueberzeugung, 
dass die arter. brachial verletzt war und wiederholte stärkere Blu¬ 
tungen drohten, die Unterbindung der Arterie vor, besonders da der 


Kräftezustand gut war. Vergebens. Der Patient und sein Begleiter 
Hessen sich weder durch meine dringenden Vorstellungen noch durch 
meinen Hinweis auf eventuelle Gangrän und Amputation oder wie¬ 
derholte Blutungen und baldigen Tod überzeugen. Ich desinficirte 
also in beständiger Erwartung einer erneuten Blutung die Wunde 
mit 5% Carbolspray, vernähte sie mit 5 Catgutnähten 2, appli* 
cirte Salicylwatte und einen carbolisirten Schwamm auf dieselbe, 
hüllte Hand und Arm in Theerheede und legte von den Fingerspitzen 
bis zur Schulter hinauf eine mässig fest angezogene Rollbinde an, 
empfahl Rune und Eisumschläge und entliess den Kranken auf sei¬ 
nen dringenden Wunsch nach Hause, nachdem ich ihm und seinen 
Begleiter, für den Fall erneuter Blutung genaue Unterweisung über 
die Compression der art. axillar, und subclav. gegeben hatte. Es 
sollte dann jedenfalls sofort nach mir geschickt werden. Es ging 
dem Patienten leidlich 7 Tage lang. Er erholte sich, hatte Appetit, 
jedoch traten am 1. Juli stärkere Schmerzen sammt Anschwellung 
am linken Oberarm ein und am 4. Juli erfolgten wieder mehrere 
stärkere Blutungen aus der Wunde. Ich wurde an diesem Tage 
abgeholt und fand den Patienten sehr blass, aber immer noch in 
leidlichem Kräftezustande. Er bat nun selbst um die Unterbindung 
und ich nahm letztere, nach gehöriger Waschung und Reinigung 
des Hnken Armes, unter Assistenz eines jungen verständigen Bauern 
vor, der die Wundlippen mit den Haken auseinander hielt. Auf 
Chloroform-Narkose und Spray musste ich selbstverständlich ver¬ 
zichten. Die selten muthige Geduld und Ausdauer des Kranken 
unterstützte mich wesentlich bei der Operation. Da der Sulcus 
bicipitalis intern, durch die brettharte Anschwellung des Oberarms 
verstrichen war, so war die Auffindung der Arterie, die ich dicht 
unterhalb des Randes des m. pectoral. maj. unterband, sehr schwie¬ 
rig. Als ich die Fascie spaltete, ergoss sich eine Menge dicken 
chocoladefarbigen Eiters, den ich abfliessen liess. Ich unterband 
die arteria brachial, mit Catgut 2, desinficirte die Operations-und 
Stichwunde so viel wie möglich mit 5% Carbollösung, legte in jede 
ein Drainrohr und verband mit Salicylwatte und Theerheede. Da 
der Kranke schlechterdings nicht zu transportiren war, musste ich 
den täglichen Verbandwechsel, verbunden mit Ausspritzung von 
3% Carbollösung, den Angehörigen des Kranken überlassen. Noch 
ging es 3 Tage gut, doch floss viel Eiter aus der Stichwunde, wie 
man mir berichtete, und als ich 6 Tage nach der Operation wiederum 
zum Kranken abgeholt wurde, fand ich ihn delirirend, den ganzen 
linken Arm brandig und — 6 Stunden später, am 10. JuU Abends, 
22 Tage nach der Verletzung, erfolgte der Tod. 

10. Kaushen Ans, 35 Jahre alt, ein kräftiger, brünneter, 
hagerer Mann von mittlerer Grösse, wurde ambulatorisch behan¬ 
delt . Am 15. Juli 1880 kam der bleich aussehende Patient, dem 
der eben geschilderte Fall des Ans Hinzenberg bekannt war, 
in grosser Aufregung zu mir. Er hatte sich soeben, beim Besteigen 
seines Pferdes ein spitziges Messer, welches er unvorsichtiger Weise 
in die Rocktasche gesteckt, in den linken Vorderarm gestossen, 
worauf eine heftige Blutung erfolgt war. Da er gar keinen Schmerz 
empfunden hatte und erst durch das am Pferde horabrinnende Blut 
auf die Verletzung aufmerksam geworden war, so hatte er viel Blnt 
verloren, dessen Spuren reichlich auf seinen Kleidern vorhanden 
waren. Nach vorsichtiger Entkleidung und nachdem ich constatirt 
hatte, dass der Radialpuls nirgend zu tasten war, legte ich sofort 
am oberen Drittel des Oberarms den Esmarch’sehen Constrictor 
an, entfernte sodann die Gummibinde und fand an der Volarfläche 
des Hnken Vorderarms, etwa 3 Ctm. von der Ellenbogenbeuge und 
5 Ctm. vom inneren Condylus abwärts entfernt, eine 2 1 /» Ctm. lange 
und 1 Ctm. breite, die Axe des Vorderarms fast rechtwincklig schnei¬ 
dende, mit frischen Blutgerinnseln gefüllte Stichwunde, die quer 
durch den Vorderarm, vorwärts und nahe der Ulna beginnend auf 
den Radius oder den m. supinator long. zu verlief und, so viel sich 
ohne Sondirung durch äussere Betastung ermitteln liess, sich bis zu 
einer Tiefe von etwa 5 Ctm. erstreckte. Da der Radialpuls fehlte* 
so war die arteria radial, sicher durchschnitten und nach der Lage 
und Richtung der Stichwunde Hess sich vermuthen, dass die arter. 
ulnaris das gleiche Schicksal erlitten hatte. Da ich durch eine 
später mögHcher Weise eintretende entzündliche Reaction die Liga¬ 
tur-Wunde gefährdet glaubte, wenn ich sie in unmittelbarer Nähe 
der Stichwunde anlegte, so entschloss ich mich, die arter. brachial., 
statt in der Ellenbogenbeuge, im unteren Drittel des Sulcus bicipi- 
tal. intern, zu unterbinden. Ich bedeckte die Stichwunde, nachdem 
ich sie mit 5% Carbolspray desinficirt hatte, mit einem carbolisirten 
Schwamm, wusch den ganzen Arm mit Carbolseife, Aether und 5% 
Carbollösung und unterband, unterstützt durch einen freundlichen 
Nachbar und den Muth des Kranken, ohne Spray und ohne Chloroform- 
Narkose die arter. brachial, sin. mit Catgut 2 (aus der internat. 
Verbandstoff-Fabrik zu Schaffhansen), liess darnach den 5% Carbol¬ 
spray beständig ein wirken, schob, nach Abnahme des Constrictors, 
in den unteren Winkel der Ligatur-Wunde ein fast V* Ctm. dickes 
und 3 Ctm. langes, in den unteren Winkel der Stichwunde ein 3 /* Ctm. 
dickes und 3 Ctm. langes Drainröhrchen, vereinigte die Ligatur- 
Wunde mit 5 Catgutnähten N« 1, die Stichwunde mit 3 Catgutnähten 
J4 1, Da ich durch die Operation viel Zeit verbraucht hatte und 
durch wartende Patienten über die Massen — auch zu einer Fahrt — 
gedrängt wurde, so verzichtete ich in dieser «drangvoll fürchter¬ 
lichen Enge», die dem Landarzt ausser dem Mangel an Assistenz 
und Hülfsmitteln häufig genug bescheert wird, auf die Anlegung 
des listerähnlichen Verbandes, legte viel 10% Salicylwatte direct 
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auf die Wunde, hüllte den ganzen Arm in Theeiheede und applicirte 
darüber eine Hollbinde, die noch mit Heftpflasterstreifen befestigt 
wurde. Der Patient befand sich wohl, erhielt ein Glas Wein und 
behauptete, zu Fuss nach Hause gehen zu können. 

Drei Tage darnach, am 18. Juli, kam Patient, obwohl ich an¬ 
geordnet hatte, mich abholen zu lassen, zu Fuss zu mir, 4 Werst 
weit. Körpertemperatur normal, Allgemeinbefinden gut, Appetit 
normal, gar keine Schmerzen. Beim Verbandwechsel fand ich gar 
keine entzündliche Reaction. Die Wunden waren ohne Eiter und 
secemirten wenig. Die Drainröhren wurden gekürzt und unter 
2*/»% Spray derselbe Verband erneuert. 

Drei Tage später, am 21. Juli, waren die Wunden bis auf die 
Drainrohr-Oeffnungen verklebt, secernirten fast gar nicht. Körper¬ 
temperatur etc. normal. Gar keine Schmerzen. Derselbe Verband 
erneuert. Patient geht zu Fuss hin und zurück. 

Drei Tage später, am 24. Juli, werden die Drainröhren entfernt. 
Kein Tropfen Eiter. Sonst dasselbe Verhalten. Fünf Tage später, 
am 29. Juli sind beide Wunden verheilt. Der Vorderarm kann nicht 
ganz gestreckt werden. Jede Wunde ward noch mit 10% Salicyl- 
watte und Heftpflaster gut verschlossen und der Patient geheilt 
entlassen. ^ _ 

Am 21. Sept. 1880 stellt der Patient sich wieder vor. Der Ra¬ 
dialpuls ist nirgend zu fassen. Der Arm kann beliebig gebeugt und 
gestreckt werden. Patient sieht vollkommen wohl aus, behauptet 
gleich nach dem 29. Juli seine gewohnte Arbeit wieder aufgenom¬ 
men zu haben. Noch soll der linke Arm etwas schwächer sein, als 
der rechte, und leicht frieren. In dem Umfang und in der localen 
Temperatur, sowie im Aussehen des linken Arms im Vergleich zum 
rechten ist kein Unterschied zu bemerken. Beide Narben stellen 
zwei feine rothe Streifen dar. Es erfolgte also 14 Tage nach der 
Stichverletzung und nach der Unterbindung der Arteria brachialis, 
bei ambulatorischer Behandlung , ohne die geringste Störung des 
Allgemeinbefindens und ohne die geringste locale Functionsstörung, 
trotz der Verletzung der sehnigen Gebilde, vollkommene Genesung. 
Nur 5 Verbände wurden angelegt, wobei Patient jedes Mol in bestem 
Wohlsein einen Spaziergang von 8 Werst machte. Es ist wohl kein 
Zweifel, dass nur die sofort angewandte Antiseptik solch’ einen 
Erfolg zu erzielen vermochte. Die Unkosten des Verbandes betrugen 
jedes Mal ungefähr 50 Kop., im Ganzen 2 Rbl. 50 Kop. 

Zugleich empfiehlt dieser Fall den einfachen Salicylwatt#- 
Theerheede-Verband, sobald er unter Li st er’ sehen Cau- 
telen angelegt wird, aufs Beste. Meine anfängliche Befürch¬ 
tung, dass die directe Application der Salicylwatte auf die 
Wunde irgend welche Unzuträglichkeiten haben möchte, 
insbesondere dass die Watte aDkleben und schwer ohne Rei¬ 
zung und Zerrung der Wunde entfernt werden könnte, hat 
sich niemals bestätigt. Die Secretion der Wunde ist bei 
dieser Behandlungsweise so gering, dass die Watte sich un¬ 
ter dem Carbolspray jedes Mal leicht und in schonendster 
Art entfernen lässt. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Feldbausch: Ueber eine neue Methode permanenter 
Inhalation. (Berl. kl. W. N 47.) 

F. hat zum Zweck der Beimischung medicamentöser Stoffe zur 
Athemluft in 3 verschiedenen Formen Inhalir-Röhrchen oder Cap - 
sein construirt, welche in der Nase getragen werden ohne den In- 
halirenden irgendwelche Unbequemlichkeiten zu verursachen. Die 
erste Form besteht aus 2 gekoppelten Röhrchen, welche ein Stück 
mit dem Arzneistoff imbibirten Fliesspapiers enthalten, von aussen 
kaum sichtbar sind und gar nicht geniren. Die 2. Form besteht 
aus 2 verbundenen Capseln, die 3. aus 2 einzelnen Capsein, welche 
von aussen ganz unsichtbar sind. Sobald das in den Röhrchen, resp. 
Capseln befindliche Fliesspapier ausgetrocknet ist, wird dasselbe 
mit einigen Tropfen des Medicaments wieder befeuchtet. 

F. hat reichliche günstige Erfahrungen über die Anwendung die¬ 
ser Apparate zur permanenten Inhalation von Carbollösung bei 
Catarrhen, besonders bei acuten, aufzuweisen. Er befürwortet diese 
Behandlung für die meisten Formen von Respirationscatarrhen aufs 
Wärmste. Zum Schluss weist F. auf die bereits früher von Moritz 
(cf. diese Wochenschrift 1879, 1) hervorgehobenen günstigen Er¬ 

folge der Carbolinhalationen hin und sieht in seiner Methode einen 
wesentlichen Fortschritt gegenüber den von M. gebrauchten Spray- 
Apparaten und in Carbolwasser getauchten Tüchern. —o— 

QuikTan: Ueber die Anwendung der Spectralanalyse zur 
Entdeckung von Gallenfarbstoff im Harn Icterischer. 
Q. hat hierüber in der Royal Irish Academy einen Aufsatz vor- 
elesen. Galle absorbirt das violette Ende des Spectrums und ist 
abei die Absorption proportional dem Gehalte des Urins an Gallen¬ 
farbstoff j bei einer Concentration von 5—75pCt. ist eine Gradation 
von einer leichten Verdunkelung bis zum Verschwinden des 
Spectrums bis zur Linie D zu constatiren. Diese Probe ist, da kein 
anderer Bestandtkeil eine solche Reaction bervorbringt, eine sehr 
scharfe und mit dem kleinen, kaum staklfederhalterdicken Brow- 
ning’schen Spectroskop sehr leicht auszuführen, während die an¬ 


deren UnteTsuchungsmethoden verschiedene Fehlerquellen aufweisen 
oder sehr complicirt sind; Irrungen, durch Anwesenheit von vege¬ 
tabilischen Stoffen im Ham (Rhabarbar) sind leicht zu vermeiden. 

(Cincinn. Lancet and Clinic, July 10.1880.) 

K. Denk (Wien): Ein Fall von Chininexanthem. (Wien, 
med. W. 34.) 

Da die Entstehung von Hauteruptionen nach Chiningebrauch zu 
den Seltenheiten gehört, theilt Verf. nachfolgenden von ihm auf der 
Ar lt’schen Klinik beobachteten Fall mit, der auch insofern bemer- 
kenswerth, als es sich um einen 11 jähr. Knaben handelte, und die 
Gefahr einer Verwechselung mit Scharlach nahe lag. 

Pat. wurde wegen Conjunctivitis lymphatica (Pannus) aufgenom¬ 
men und erhielt, da er ziemlich anämisch war Chinin mit Eisen und 
zwar von ersterem 0,1 Grm. (l 3 /& Gr.) 2 Mal täglich. Nach 4 Tagen, 
also nach ca. 12 Gr. Chinin stellte sich eine scharlachrothe Färbung 
der Haut ein mit Eruption stecknadelkopfgrosser gelber Bläschen 
und klagte Pat. über ein Gefühl von Spannung der Haut, jedoch 
ohne Brennen oder Jucken. Am folgenden Tage stieg die Tempe¬ 
ratur bis 40,1°, fiel jedoch am nächsten Tage auf 38,3—38,9°. Nach 
4 tägig. Bestehen wird Chinin ausgesetzt, worauf dieRöthe schwin¬ 
det, die Bläschen abtrocknen und die Epidermis sich in grossen 
Lamellen desquamirt. Nach 8tägiger Unterbrechung wurde wiederum 
Chinin verabfolgt und schon nach 2 maliger Gabe (ca. 3 Gr.) war die 
gesammte Hautoberfläche neuerdings gleichmässig intensiv geröthet 
und stellte sich wiederum Fieber bis 39,4° ein. Nach Aussetzen von 
Chinin waren Fieber und Exanthem am folgenden Morgen weg und 
begann erneute Desquamation. 

Prof. Kaposi sprach sich für den Zusammenhang des Exanthems 
mit dem Chiningebrauch aus. 

Als Momente, die gegen Scharlach sprachen erwähnt Verf., ebenso 
wie K ö b n e r: 

1 . Fehlen der «Scharlachzunge*, namentlich aber der Entzündung 
des weichen Gaumens, der Gaumensegel und der Tonsillen; 

2. eine relativ für das stad, florid. zu geringe Pulsfrequenz (112 
resp. 98) und 

3. die überstürzte Ausbreitung des Exanthems und Fehlen des 
Pradromalstadium8. 

(Ref. hatte Gelegenheit einen Fall zu beobachten, wo nach Dosen 
von 5—10 Gr. Chinin Urticaria auftrat.) P. 

Prof. E. Baelz (in Tokio, Japan): Ueber parasitäre Hä¬ 
moptoe (Gregarinosis pulmonum)* (Centralbl. f. med. 
Wiss. N 39. 1880.) 

Verf. beschreibt eine in Japan sehr häufig vorkommende, bis jetzt 
noch unbekannt gebliebene Erkrankung, welche darin besteht, dass 
ganz gesunde Menschen lange Zeit hindurch bald beständig, bald in 
gewissen Pausen blutige Sputa aushusten. Leute, die bis zu 10 Jahren 
mit dieser Affection behaftet gewesen, zeigen keine anderen subjec- 
tiven oder objectiven Krankheitssymptome. Die rothe Farbe der 
Sputa wird bedingt tkeils durch die Beimischung rother Blutkör¬ 
perchen, theils aber auch durch die Anwesenheit specifischer Para¬ 
siten. Diese Parasiten werden vom Verf. alsPsorospermiencysten, ganz 
ähnlich denen von Waldenburg und Eimer aus dem Darme und 
der Leber von der Maus und dem Kaninchen geschilderten beschrieben. 
Da nach genannten Forschern die mit dem Namen der Psorospermien 
belegten Organismen nur eine Entwickelungsstufe der Gregarinen 
bilden, so hat Baelz die in Rede stehende Krankheit Gregarinosis 
pulmonum, den Parasiten selbst Gregarina pulmonum, oder seiner 
dunklen, gelbbraunen Farbe wegen Gregarina fusca genannt. Verf. 
verspricht bald Ausführlicheres über die von ihm beobachtete Krank¬ 
heit mitzutheilen. L. 

A. Gattstadt: Die ärztliche Gewerbefreiheit im deut¬ 
schen Reiche und ihr Einfluss auf das öffentliche Wohl. 
(Berlin 1880. Separatabdr. a. d. Zeitschr. des königl. preuss. 
Statist. Bür. Jahrg. 1880.) 

In der Einleitung weist der Verf. darauf hin, dass seit 1725 in 
Preussen und seit 1770 in Oesterreich die Regierungen zum Schutze 
des Wohles ihrer Unterthanen die ärztliche Thätigkeit nur geprüften 
Aerzten gestatteten. 1851 wurden in Preussen die Aerzte gesetzlich 
verpflichtet, ihre Hilfe «in Fällen von dringender Gefahr ohne hin¬ 
reichende Ursache» nicht zu verweigern; diese ziemlich dehnbare 
Bestimmung wurde von vielen Seiten angegriffen, so z. B. auch in 
einem dem preussischen Jnstizminister 1869 von der wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medicinalwesen in Preussen eingereichten 
Gutachten für drückend und unnöthig erklärt. Um dem unbequemen 
Zwange zur Hilfeleistung zu entgehen, wurde im Jahre 1869 von der 
Berliner medicinischen Gesellschaft, welcher sich noch einzelne 
andere ärztliche Vereine anschlossen, eine Petition um Ausdehnung 
der Gewerbefreiheit auf die ärztliche Thätigkeit an den Reichsratb 
eingebracht. Verschiedene zufällig zusammentreffende Umstände 
begünstigten das Zustandekommen der Gewerbeordnung vom 21. 
Juni 1869, welche die ärztliche Thätigkeit als freies Geweröe bezeich¬ 
nte, dessen Ausübung Jedermann gestattet wurde. 

An der Hand eines reichen statistischen Materiales weist nun der 
Verf. nach, dass unter der Herrschaft der Gewerbefreiheit die Zahl 
der Aerzte in Deutschland wenig zugenommen hat und die Verthei- 
lung der Aerzte im Lande ungünstiger geworden ist, indem zwar 
die grossen Städte etwas reicher, die Landbezirke und kleinen Städte 
dagegen ärmer an Aerzten sind als früher. Dazu kommt, dass die 
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Gesammtzahl der Studir enden in Deutschland stark, die der Medi- 
ciner hingegen nur unbedeutend zugenommen hat. Endlich ist die 
Zahl der in Deutschland an Aerzte ertheilten staatlichen Approba¬ 
tionen seit 7 Jahren constant gefallen. Die Versorgung der Bevöl¬ 
kerung mit Aerzten ist somit eine schlechtere geworden. Hand in 
Hand mit diesen Verhältnissen geht ein üppiges Blühen der Cur- 
fuscherei und des Geheimmittelunwesens. Was das Verhalten der 
ustiz- und Verwaltungsbehörden anbetrifft, so wirken viele Um« 
st&nde zusammen, um eine Bestrafung der Curpfuscherei selten und 
schwer eintreten zu lassen, so dass die Behörden Betrügern und 
frechen Pfuschern gegenüber oft nichts ausrichten können, zumal 
da das Publicum im Ganzen die Behörden dabei nur gering unterstützt. 

Alle diese Umstände nun haben nach reiflicher Erwägung auf dem 
VHI. Aerztetage (am 30. und 31. Juli 1880 zu Eisenach) zur An¬ 
nahme von Thesen geführt, welche die Ansicht ausdrücken, dass die 
Curpfuscherei energisch zu bekämpfen und eine neue Aerzteordnung 
einzuführen sei, ohne den Aerzten den früheren Zwang aufzuerlegen. 

Indem wir uns auf diese kurze Inhaltsangabe der vorliegenden 
Schrift, die auf Grund eines reichhaltigen statistischen Materials 
eine interessante Besprechung der wichtigsten, den ärztlichen Stand 
berührenden Fragen enthält, beschränken müssen und hier auf Ein¬ 
zelheiten nicht näher eingehen können, verweisen wir den Leser auf 
das Original. Jeder Arzt, dem Standesangelegenheiten nicht gleich¬ 
gültig sind, wird die vorliegende Broschüre mit Interesse lesen. 
Kann es doch keinem Arzte ganz gleichgültig sein, dass die deutsche 
Gesetzgebung den Arzt einem Handwerker gleichstellt, während 
z. B. der Jurist, dessen Studium ein kürzeres ist und dessen Beruf 
durchaus nicht höhere moralische Verpflichtungen auferlegt, als der 
ärztliche, eine relativ bedeutend bevorzugte Stellung einnimmt, 
ohne gesetztlich zur Hülfeleistung gezwungen zu sein. Br. 

Kannenberg: Ueber Nephritis bei acuten Infections- 
krankheiten. (Zeiuchr. f. klin. Med. B. I., H. m., pag. 606.) 

Verf. hat das Auftreten von Pilzen im Urin verfolgt und ist zum 
Resultat gekommen, dass die bisweilen auch im Harn gesunder Per¬ 
sonen nachweisbaren Pilze (vorzüglich Mono- und Diplococcus) in 
allen fieberhaften Krankheiten, namentlich aber in den sich mit 
Nephritis complicirenden Infectionskrankheiten, an Zahl zunehmen. 
Bei Recurrens traten sie in jedem Anfall auf und zwar je mehr Spi¬ 
rillen im Blut, desto mehr auch Pilze im Urin; ganz besonders 
zahlreich wurden sie jedoch, wenn eine Nephritis — desquamativ* 
et hämorrhagica — hinzukam (was in 37 Recurrensfällen 6 Mal ge¬ 
schah und die Eigenthümlichkeit zeigte, dass die Neph. sich den An¬ 
fällen genau anschloss und mit jeder Krise schwand). K. hält es 
für möglich, dass die Micrococcen des Urins die Sporen der Spirillen 
sind und, indem sie durch die Wandung der Hamcanälchen treten, 
den spec. Reiz für die Epithelzellen abgeben, d. h. ihre Loslösung 
bewirken. Auch bei Typh. exanth. hat Verf. mehrmals, bei Scarla- 
tina und Pneum. crouposa je ein Mal Nephritis mit Pilzen im Urin 

f esehen, welche mit dem Abfall der Temperatur jedesmal schwand. 

de Vermuthung ist gestattet, dass diese Nephritis in allen genann¬ 
ten Krankheiten durch besondere, im Blute kreisende Stoffe, nicht 
aber durch die Temperatursteigerung, bedingt ist, denn auch in 
Fällen fast fieberloser Tonsillitis kam sie vor. F—t. 

Fiedler: Ueber den Einfluss fieberhafter Krankheiten 
auf Psychosen. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 26. 
H. 3u. 4. 8. 274 ff.) 

Der Verf. beschreibt vier Fälle, in welchen schwere Psychosen 
nach intercurrenten acuten Krankheiten (einmal Scarlatina, einmal 
Pneumonie und Pleuritis, zweimal Typhus abdominalis) fast voll¬ 
ständig verschwanden. Zahlreiche Angaben aus der Literatur wer¬ 
den hinzugefügt, wonach Blattern, Masern, Scarlatina, Febris recur¬ 
rens, Typhus exanthematicus, Typhus abdominalis, Cholera asiatica, 
Febris intermittens, Pneumonie, Erysipelas, sowie auch Furunkeln 
und Zellgewebsentzündungen in ähnlicher Weise einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf von Psychosen ausübten. Melancholiker 
und Maniacalische werden im Ganzen leichter durch intercurrente 
fieberhafte Krankheiten geheilt oder wenigstens gebessert, als an 
secundären Formen leidende Kranke, Paralytiker etc. 

[Brune t hat 11 Fälle von Typhus bei Geisteskranken beobachtet 
(Gazette des höpitaux 1880 Jft 115): 2 Fälle von acuter Manie wur¬ 
den während des Typhus besser und waren nach Ablauf desselben 
geheilt; bei 2 Kranken («folie circulaire> resp. Manie) verschwand 
die Geisteskrankheit während des Typhus, endete letzterer aber 
letal; bei einer chronischen und als unheilbar angesehenen Manie 
und bei einer hereditär belasteten, ebenfalls für unheilbar geltenden 
Verrückten verschwanden die Erscheinungen der Geisteskrankheit 
während des Typhus ganz, traten aber bald nach Ablauf des letzte¬ 
ren wieder auf; eine Schwachsinnige sprach etwas klarer und hatte 
keine Delirien während des Typhus; ein Fall von Melancholie mit 
Stumpfsinn wurde gar nicht, ein Fall von Cerebralparalyse wenig 
beeinflusst vom Typhus ; endlich blieben bei 2 Epileptikern die An¬ 
fälle während des Typhus aus, kehrten darauf aber in dem einen 
Falle bald wieder und zwar mit letalem Ausgange, während der an¬ 
dere Patient noch Monate lang nach Ablauf des Typhus von 
neuen Anfällen verschont blieb und dann das Hospital verfiess]. Br. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Josef Nowak: Lehrbuch der Hygieine. Wien 1680. 
Töplitz u. Deuticke. 

Von diesem Werke, welches auf 45—50 Bogen berechnet ist, liegt 
uns bereits die erste Hälfte, d. h. Lieferung 1—4, vor. Verf. nennt 
sein Lehrbuch eine systematische Zusammenstellung der wichtigsten 
hygieinischen Lehrsätze und Untersuchungsmethoden, deckt mit 
diesem wenig anspruchsvollen Titel aber keineswegs den ganzen 
reichen Inhalt seines Werkes, in welchem wir mit Sende ein wirk¬ 
lich brauchbares Nachschlagebuch für Aerzte, einen gediegenen 
Leitfaden für Sanitätsbeamte, ein wahres Schulbuch für Studirende 
begrüssen. In durchaus fesselnder, nirgends ermüdender Spraohe 
wird der Leser durch alle Gebiete der Hygieine geführt und mit den 
modernsten Anschauungen hinsichtlich der Entstehung und des 
Wesens, der Erkennung und Entfernung aller deijenigen Einflüsse 
bekannt gemacht, die die Gesundheit des Menschen in irgend wel¬ 
cher Weise schädigen können. Zahlreiche, gute Abbildungen mikro¬ 
skopischer Befunde, nöthiger Apparate, nützlicher Einrichtungen 
etc., etc. schmücken nicht allein fast alle Abschnitte, sondern tragen 
wesentlich dazu bei, das Buch zu einem wahrhaft praktischen zu 
machen. In einzelnen, ganz speciellen Fällen, wo die gefährliche 
Klippe tödtender Weitschweifigkeit zu umschiffen war, genügen die 
von N. gemachten Angaben wohl nicht, dann hat er aber fast durch¬ 
gängig auf die neuesten einschlägigen Arbeiten, aus denen Weiteres 
zu ersehen, hingewiesen. In den bisher erschienenen Lieferungen 
sind das Wasser (Wanderung und Wandelung, Eigenschaften und 
Bedeutung, Herbeileitung, Reinigung und Untersuchung desselben), 
die Luft (ihre Zusammensetzung und Verunreinigung, ihre physi¬ 
kalischen Verhältnisse und ihre Prüfung und Besserung in bewohn¬ 
ten Räumen), Wärme und Licht (physiologische Bedeutung der 
Wärme, Schutz gegen excessive Temperaturen, Bedeutung des Lich¬ 
tes, Fürsorge für dasselbe etc.), der Boden (Eigenschaften und Unter¬ 
suchung desselben, die Fürsorge für einen gesunden Boden, die 
Leichenbestattung) und die Nahrung (zunächst Allgemeines und 
animalische Kost) besprochen worden und genügt schon ein Blick 
auf diese einzelnen Capitelüberschriften (die wir hier leider nur ganz 
kurz und unvollständig anführen konnten), einen Begriff von der 
Fülle des Gebotenen zu geben. Wir sehen mit vielem Interesse den 
folgenden Heften, welche das Weitere über Nahrung, die Infections¬ 
krankheiten und die Gewerbe-Hygieine bringen sollen, entgegen. 

F—t# 

Franz Müller: Die acute atrophische Spinallähmung der 
Erwachsenen. (Poliomyelitis anterior acuta). Eine kli¬ 
nische Studie. Mit 2 lithographischen Curven. 105 S. Stutt¬ 
gart. Enke. 1880. 

Das in den letzen 5—6 Jahren verhältnissmässig massenhaft ange¬ 
häufte und in verschiedenen, nicht jedem Arzte zugänglichen Zeit¬ 
schriften niedergelegte Material, die Poliomyelitis anterior acuta 
adultorum betreffend, machte eine monographische Zusammen¬ 
stellung derselben in höchstem Grade wünscbenswerth; dieser, gewiss 
von so manchem Specialcollegen gehegte Wunsch ist vom Verf. in 
befriedigender Weise erfüllt worden. Das Werk enthält folgende 
Kapitel: Einleitung, Geschichte und Casuistik , Symptomatologie , 
pathologische Anatomie , Pathogenie , Aetioloaie , Diagnose , Ver¬ 
lauf und Prognose und Therapie und ist es Ref. rein unmöglich 
anzugeben, welchem von den 9 Abschnitten der Vorzug zu geben 
sei, da ein jeder mit der grössten Sorgfalt bearbeitet ist. Geradezu 
musterhaft sind die 4 eigenen Beobachtungen vom Verf. mitgetheilt, 
besonders hervorzuheben ist die, bei der qu. Erkrankungsform des 
Rückenmarks besonders wichtige elektrische Untersuchung. Sehr 
klar ist der Abschnitt über DiffererentialdiagnoBe abgefasst und 
können wir unser Referat, das unmöglich den reichen Inhalt der 
vorliegenden Schrift auch nur kurz wiedergeben kann, nur mit dem 
Wunsche schliessen, dass das kleine Werk eifrig studirt werden und 
Andere zu ähnlichen Veröffentlichungen anregen möge. Von ihm 
kann man sagen: non multa, sed mmtum! Hs. 


Russische medidnische Literatur. 

N 220. Wratsoh. N48. 

Inhalt: a) S. Kostjurin: Ueber die Veränderungen des 
Pancreas bei Schwindsüchtigen. (Ans der Klinik der 
Prof. Manasseln). 

b) N. Zyhulski: Verbreitung der Diphtheritis durch die 
Milch. 

c) J. Botkin: Ein Fall von hallucinatorischer Verrückt¬ 
heit im Prodromalstadium des Rückfallstyphus. 

d) Prof. J. Tarehanow: Bestimmung der Blutmenge am 
* lebenden Menschen. (Forts.) 

e) M. Buch: Ein neuer Algesimeter. 

f) Karrik: Ueber die beste Methode der Verhütung von 
Pockennarben. (Mitgetheilt in der St. Petersburger Ge¬ 
sellschaft practischer Aerzte.) 

J6 221. Wratschebaija Wedomoati. Jß 448. 

Inhalt: a) M. Andruski: Ein Fall von Brandstiftung un¬ 
ter dem Einfluss epileptischen Wahnsinns. 

b) Bulewski: Material zur Geschichte der Diphtheritis 
im Ssamaraschen Gouvernement. 
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24 222. Annalen der ohimrgieehen Gesellschaft io Kos¬ 
kau 1880, 21 8. 

Inhalt: a) J. Dubrowo: Ein Fall von Amputatio meta- 
tarsea. 

b) N. M an snro w: Ueber Syphilis der fibrösen Gewebe und 
Sehnenscheiden. 

21223. Wojenno-Medicinaki Journal. October-Heft 1880. 

Inhalt: a. N. Schmidt: Material snr pathologischen Ana¬ 
tomie der Sehnenscheiden. 

b) M. Lawdowski: Einige Bemerkungen in Besng anf 
die neuesten Untersuchungen Uber den Bau der Speichel¬ 
drüsen und die morphologischen Veränderungen bei ihrer 
Thätigkeit. 

c) D. D a n i 1 o w: Ueber die Anomalieen der Farbenpercep- 
tion. (Schluss). 

d) P. Nowizki: Ueber die ableitende Wirkung der ört¬ 
lichen Hautreize. (Forts.) 

e) D. Welitschkowski: Bericht über die Thätigkeit des 
temporären Militärhospitals 21 56 während des türkischen 
Krieges 1877/78. 

f) W. Kusmin: Bericht über die Chirurg. Klinik des Prof. 
Sklifassowski. (Forts.) 

g) A. Drzewecki: Ueber die Thätigkeit des kaukasischen 
temporären Hospitals 24 54 im letzten türkischen Kriege. 
(Schluss). 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Finska Läkaresellskapets Handlingar. 24 3 u. 4. 
J. C. Frenckell & Son. Helsingfors 1880. 

— Medicinisch-Chirurgisches Centralblatt. 21 47, 
48, 49. 

— Die chirurgischen Hilfsleistungen bei dringen¬ 
der Lebensgefahr. (Lebensrettende Operationen). Zwölf Vor¬ 
lesungen von Dr. L. y. Lesser. F. C. W. Vogel. Leipzig 1880. 

— Index üatalogue of the library of the Surgeon-General’s 
Office, United States Army. Vol. 1. Washington 1880. 

— Zur Erklärung der Farbenblindheit aus der 
Theorie der Gegenfarben YonProf. Ewald Hering. (Sep.- 
Abdr. aus «Lotos»). F. Tempsky. Prag 1880. 

— Verhandlungen der Strafkammer su Aachen 
gegen den pract. Arzt Dr. Schuster. (28. Nov. 1880.) 
Yen. Yon Leo Bündgens. Aachen 1880. 

— Die Einbalsamirung und Methoden zur Conser- 
Tirung Yon anatomischen Präparaten und Thier¬ 
leichen von Dr. Wy wo dzew. (russ.) St Petersburg 1880. 

— Paris medical. 24 78 u. 79. 

—» La Gaceta de sanidad militar. 21142. 


Tagesereignisse. 

— Am 24. November verstarb hierselbst der Ordinator am Stall¬ 
hofhospital, wirkl. Staatsrath Dr. J. Lilienberg. 

— Am 29. November ist der hiesige Arzt Dr. Alexander von 
Volke, in der Blüthe des kräftigsten Mannesalter plötzlich gestor¬ 
ben. V. hatte seine Schulbildung im Bevalsohen Gymnasium er¬ 
halten und nach Vollendung seiner medicinischen Studien an der 
hiesigen medico-chirurgischen Academie seine ärztliche Thätigkeit 
i. J. 1866 im Kaukasus begonnen. Im Jahre 1870 siedelte er nach 
St. Petersburg über, wo er sich bald einer ausgedehnten Praxis 
erftreute. Seit der Einführung der allgemeinen Wehrpflicht war der 
Verstorbene auch als Arzt bei der städtischen Becruten-Empfangs- 
Commission thätig, in welcher er auch noch einige Stunden vor 
seinem Tode gewirkt hat. 

— Professor Lewschin in Kasan, welcher für den Lehrstuhl 
der operativen Chirurgie an der medico-chirurgischen Academie in 
Vorschlag gebracht worden war, hat, wie der «Wratsch» berichtet, 
auf diese Candidatur verzichtet. 

— In Halle ist der Senior der dortigen medicinischen Facnltät, 
Professor Dr. Julius Vogel im Alter von 66 Jahren an Herz¬ 
ruptur gestorben. Der Verstorbene war anfangs Professor in Göttin¬ 
gen, dann in Giessen, von 1855 an aber in Halle, wo er bis 1861 die 
therapeutische Klinik leitete und specielle Pathologie und Therapie 
las, m den letzten Jahren seiner Lehrtätigkeit aber sich haupt¬ 
sächlich auf die allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
beschränkte. Von seinen zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten 
sind am weitesten verbreitet die von ihm mit Neubauer gemein¬ 
schaftlich herausgegebene «Anleitung zur qualitativen und quanti¬ 
tativen Analyse des Harns», welche 7 Auflagen erlebt hat und seine 
kleine populär gehaltene Schrift über Coipulenz und die Bantingcur, 
welche bereits in 11. Auflage erschienen ist. 


Misceilen. 

— Dr. Berkart, bekannt durch seine Monographie über Asthma 
bronchiale empfiehlt im asthmatischen Anfall Injection von Pilocar¬ 
pin (bis V* Gran) In wenigen Minuten sistiren die Beschwerden; 
am besten eignen sich für Pilocarpin jüngere Individuen. Etwaige 


Collapserscheinungen, Kleinheit des Pulses schwinden meist spon¬ 
tan, lassen sich durch */** Grm. Atrophin subout. sicher beseitigen. 

(Brit. med. Joum.) —o— 

— Dr. Schüler in Cüstrin theilt (Berl. kl. W. 46) einen Fall 
von Vergiftung durch ein Suppositorium von 0,06 Atropin, sulf. mit, 
welcher durch subcutane Injection von Morphium (0,06) geheilt 
wurde. 

— Dr. Adolph Seeligmüller hat in einer ruhigen, freien 
und gesunden Gegend der Stadt Halle a/S. eine Heilanstalt und 
Pension für Nervenkranke eingerichtet. Die Anstalt, welche mit 
Comfort und Eleganz ausgestattet ist und über den gesammten bei 
Nervenkranken zur Anwendung kommenden Heilapparat verfügt, 
ist für Nervenleidende beiderlei Geschlechts das ganze Jahr hindurch 
geöffnet, nur unruhige und geistesgestörte Kranke finden keine Auf¬ 
nahme. Consultative Berathungen mit anderen Aerzten werden 
auf Wunsch der Kranken oder deren Angehörigen bereitwilligst 
gestattet. Eine ausführliche Krankengeschichte von Seiten des Haus¬ 
arztes wird für den aufzunebmenden Kranken dringend erbeten. 
Der Pensionspreis beträgt pro Monat mindestens 200 Mark (Ant- 
honorar, Medicamhnte, Wein, Bäder müssen besonders bezahlt wer¬ 
den) und erhöht sich nach den Ansprüchen des Kranken. 

— Der Verein für Feuerbestattung in Berlin hat beschlossen, 
demnächst abermals bei den preussischen Behörden um facultative 
Zulassung der Leichenverbrennung zu petitioniren. In der allge¬ 
meinen Versammlung dieses Vereins hat Dr. jur. Meyer einen 
interessanten Vortrag über die kriminalrechtlichen Bedenken gegen 
die Leichen-Verbrennung gehalten, in welchem er die Hinfälligkeit 
der Einwände bezüglich der Verschleierung von Verbrechen nach¬ 
wies und die obligatorische Leichenschau für völlig ausreichend snm 
Schute der öffentlichen Interessen erklärte. 

— Eine bemerkenswerte Familie . Eine Pernambuco-Zeitung 

erzählt, dass ein Mann Namens Joaquin Marreiro, welcher in jener 
Provinz in Cabaceiros lebt, seit 79 Jahren verheirathet ist. Er selbst 
ist 103 Jahre alt, seine Frau 97 Jahre. Sie hatten 23 Kinder, von 
denen 9 Söhne und 5 Töchter noch leben. Durch diese sind sie die 
Stammeitem einer grossen Familie geworden, zu welcher bereits 
126 Enkel und 91 Urenkel gehören, die sich sämmtlich einer robusten 
Gesundheit erfreuen. Die gesammte Familie besteht also aus 233 
Personen. (Times). 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Staatsrath: Der Consultant des Moskauer 
Militärhospitals, Ssoborow; d. ältere Arzt des Militäigymnasiums 
zu Polozk, Troizkiu. d. ält. Arzt des63. In£ant.-Beg., Tschern- 
zow. Zum Cottegienratk : Der Consultant des Wünaer Militär- 
hosp., Kadenazi; d. ält. Arzt des 143. Inf.-Beg., Doroshe- 
witsch; d. ält. Arzt des 23. Beserve-Inf.-Bataillons, Boljnik 
u. d. ält. Arzt der 27. Artillerie-Brigade, SemenzkL 

— Ernannt: Dr. med. Lipnisski — zum iüng. Arzt des 101. 
Inf.-Beg. 

— verstorben : Der ält. Arzt des 64. Beserve-Inf.-Bataillons, 
Polkow. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarststelle im Kreise Bjeleu) des Gouv. Tula 
ist vacant. Der Arzt hat in einem der auf dem rechten Ufer der 
Oka belegenen und von der Kreisstadt etwa 30 Went entfernten 
Dörfer zu wohnen. Gehalt 1200 Bbl. jährlich. Dem Arzte stehen 
eine Hebamme und ein Feldscheerer zur Disposition. Etwaige Be¬ 
werber sind gebeten, dem Landschaftsamte des Kreises Bjelew eine 
diesbezügliche Mittheilung zugehen zu lassen. 

— Eine Landschaftsarststelle im Kreise Tschembar des Gouv. 
Pensa wird zum 1. Januar 1881 vacant. Gehalt 1600 Bbl. jährlich. 
Bewerber haben sich an den Vorsitzenden des Landschaftsamtes in 
Tschembar zu wenden. 


Bericht Ober den Verlauf der Pockenepidemie in Dorpat 

Vom 1. August bis 15. November. 


Termine. 


1880 . 

Vom 1. bis 11. August . 
« 11 . « 18 . « 

« 18. Aug. bis 5. Sept. 1 ) 
« 5. bis 15. Sept. . . . 
« 15. « 30. « . . . 
« 1. « 15. Oct. . . . 

« 15. « 31. < • . . 

a 1 . « 8. Nov. . . . 

« 8. « 15. « . . . 
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4 ) Vom 18. August an sind die von der Polyklinik Behandelten mit 
in die Ziffern inbegriffen. 
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Krankenbestand in den Hospitälern Si Petersburgs 

am 80. November 1880. 


M. W. Summa. 

Obnchow-Hospital. 899 351 1250 

Alexander- « 753 162 915 

K&linkin- « — 548 548 

Peter Paul- « 371 165 526 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 163 73 236 

Marien-Hospital.*... 294 387 681 

Ausserstädtisches Hospital. 243 137 380 

Roshdestwenaky-Hospital. 50 41 91 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 324 141 465 

1 Zeitw. Hospital. 297 23 320 

Ausschlags-Hospital. 16 15 31 


Summa der Civilhospitäler 3410 2033 5443 

Nikolai-Kinder-Hospital. 56 55 111 

Kinder-Hospital d. Pr. ▼. Oldenburg... 71 68 139 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 40 66 


Summa der Rinderhospitäler 153 163 316 

Nicolai-Militär-Hospital. 635 11 646 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 228 — 228 

Kalinkin-Marine-Hospital. 279 — 279 


Gesammt-Summa 4705 2207 6912 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(&bd.,exanth.,rec.) 850 301 1151 

Scarlatina. 30 32 62 

Variola. 4 4 8 

Venerische* Krankheiten. 880 547 1427 


Die Ambulanten der Kinderhospildler wurden in der Woche 
vom 23. bis 30. November 1880 besucht von 2060 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 903. 


Mortalitäts-BDIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 18. bis 22. October 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbef&lle (excl. Todtgeborene) 462 
CTodtgeborene 16). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 35,87 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 35,63. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


* 2 * 


• 

I - 


3 I fl 

*"» Ir» 


mmi' 

6 


I 



■8 fl 

»"» »"9 

3 3 

4 s 

268 194 462 86 31 51 6 7 23 46 61 51 46 28 18 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 7, Typh. abd. 20, Febris recurrens 6, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern 4, Scharlach 7, 
Diphtheritis 10, Croup 4, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 1. 

— Gehimapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
13, acute Entzündung der Athmungsorgane 41, Lungenschwindsucht 
84, Gastro-intestinal-Krankheiten 82, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 26, Marasmus senilis 20, Pyämie und Septicämie 6. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 104. 


4. Elisab. Karlowna ran der Vliet (Hebamme). Ha yny 

Ooxamoft MacTepczo* ■ Topronoi yzmtfb, |on Nt 11/7, ssap. 

M 10. 

5. Frau Martinelli, CepnyxoBCBaz 28, kb. 6. 

6. Frau Ho 1 mberg (Hebamme): Fontanka (Ecke d. Podjatsches- 

k aja) M 113, Zimmer 48. 

7. Amalie Bitter, Mauas Mopcxaa hl 18, Grand Hötel, npa- 

qeniHoe saBexeme, Ana«« AnroHOBHa 9crax*. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins 8t. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 9. December o. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Hon¬ 
tag d. 15« December o. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 1 Bitterquelle 

Honyadi Junos 

durch Hebig. Bnnspn, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt una geschätzt* von medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger, Virohow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, Eusamaul, Fried- 
reich, Sohultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Recht als das 

VorzDglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Suxlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 25 (7) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Schwedische Gymnastik u. Massage 

151 (i) Wass.-Ostr. 1. Linie Hans K 22. 


Medicinische 

Diätetische 

Pädagogische 


GYMNASTIK 


für Damen 
u. Kinder 


Zur ärztlichen Untersuchung empfängt Dr. Haslng Dienstags 
von 11 bis 12 Uhr. Die Gymnastik leitet Fränlein w. Midi. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

am Michaelplatz JHt 15, Haus Bodisco 

und steht seit dem 1. November c. unter Leitung von 

Dr. J. Frankl i«(9) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender 
Arzt der Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Eurich, Ha yrzy M. MTaz&flHcxofi st 9prexeBa nep. *. 

kh. MacazLCXoft 1/12 kb. 19. 

2. Marie Beck \ 3 yq. Pos#ecTBeH. qacra no Hpoczazosoft 

3. Marie Galman: j yi., fl. BapoHa <I>peflepmtca M 5, kb. 76. 


FLEISCHSAFT 

Moxoean 19, froher KysuenHufl und CeprieBCKa». 

143 (8) 



NESTLE’S KINDERMEHL 

zur Ernährung Ton Säuglingen 

und 


Preis 

IBbl. 

Nestlß’s condensirte Milch tob. 

TT oiiThf ThAvhAf f&* den Detail- u. Engros-Verkauf bei Alexander TOfonsEcT, im neuen Gebäude des Findelhauses 
XX4iU.pb"J-ft5JJUb KazanskajaM3, MagazinJ47; ferner bei Stell dt Selmaldt, dem Si. Petersburjer eheml- 
zehen Iiaboratorlum u. bei der Runzizclten pfcarmaceutlftclaen Handelsgesellschaft, sowie in allen 
Droguerien und Apotheken Russlands. yr. ^ 

Alleiniger Agent für ganz Bassland: 

WtT loh ersuche das Publikum, gefälligst daraufzu achten, dass ich nur für die Aechtheit der Dosen garantire. welche mit der 
Unterschrift und dem blauen Stempel des Herrn ALEXANDER WENZEL, meines alleinigen Agenten für ganz Russland, versehen sind. 
Ctrl. Msk.] 31(5) HENKY NEdTL^S, Vevey (Öchweias). 
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Böhmens Schatz! 

Mnaer lafor-Bifferwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bittemasser-Direction zu Pflllna. 

Anton Ulbrich, 

Ctri.-Mgk. 16743.] Sohn des Gründern, 131(18) 

Ob 20-ro anBapa 1881 ro^a Öyxen» bhxojhti bi C.-Hevepflypr*, 
6e8% npe^BapHTeuBBoft geHsypiz, hobhä xejpupssosift syp&aiB: 

B'BCTHHK'L 

BOÄOJieHeHiH h pyecKHxrb MHHepajQDbHBixTb boä'b 
nox% pexaxipe» Bpauefl 9. JleBHca n tf. VmammM* 
ÜocBfln^eHHut Bonpocam BOftoxevema — öaxBHeoxoria i pyc- 
ckhjtb loiBepajEBHuxi Bo^airB, — öyxen* bhxoxhtb b% 1881 roxy HO 
ejritayrompi nporpamrh, b% o6mm» ot% 3—4 ibctobi (in octavo) 
emeirfecauno. 

1. färniomtm Boxoxeuenia. ParponaxfcHoe BoxoxeueHie. Jleveaie 
cyxHMH B08^ymHEixH napoBBiMH BaHHaan. 

2. BaxzneoTepania h ExnaaTOTepania. 

3> PpjarfeHeme Boxoseuema b% rocnnTasax% B uacTHoft npan- 

THE*. 

4. Pyccma XHBepaxz>Hiia boxh; hx% cocTas%, xh&ezsie Ha opra- 
HHBM% ; 0TU6TH pyCGEHX% MBB6paXLHHX% B0X% H ÖftXUieOIOmd- 
CBEX1 OÖmeCTBl». 

5. KyMuc%. 

6. BpaaeÖHaa naoeHBHaa rHHBaerasa. Maccam. 

7. Hobocth HHocTpaHHoft h pyccxoft BBTepaiypu no BoxoxeueaiiD 
a MBHepaxLHHin. boxsm%. 

6. Bnöfliorpa^ia no cnegiaxLHocra aexaBia (xpameenia ct&tbh 
h peneHaia pyccKHX% bhht% a sypHaxnHHX% cTarefl, BHZO^aa^axb 
aa pyccKOMi. astnc*). 

9. Pe^epairH rxaBH&ftmax% pa6or% no tianaeoiorix. 

10. Cxtcn, npaamecaia saxlTaa o pyocaax% inmepaitmro 

aoxax%. 146 (1) 

11. OfeaBxeaia. 

noaxraoHaa iv * m a: 0% xoctsbboä m nepeozzxxoft ba rox% 
9 p. 50 a., sä noxroxa 5 p. 

Uojuacaa Ha 1881 roffB orspsTa y Bctoi h8b*cthhx% aaaro- 

npoxABxeBi. 

Pexaarop% X. ]>xaHHH%. PexaKTop%-nixaTeu» 9. Mmm* 

JXflB. M6AHK0BI. 

Bnftcro 10 pyöxefl, toxuco 2 pyöia. 

Hh noxyaaxa bm*cto nxaTesa a npoxaeM% geineBo: 

BOMOe IUDDGTJHpOBaiHOe PPBOPBfl TJflu 

c% asoCpaseHiaaa, pacoBamniH c% HaTypu. 
lIoxpoÖHoe onaoame Beton 

pacT6Hiit m Tpan 

Vb o6o8Haqemea% am atcTOHaxos^Hia, ooöapaaia, coxpaaeaia, 
ynoTpeöxeHia a np. 

C% 142 a8o6paseBiaaB, paeosaaBHua c% narypu 
XosTopoai K. Aaroaon. 

Hobhü Jsbwb (Basapin) aHTHKsapifl ßop 

UpacHiaranpe xemra noxyqaion saary 668% acasax%|paexoxoB% 
aa nepecHXBy. — 9to BexaEoihnnoe couaHeme jtfiMsao 6tm b % 
6a6xioTes* aasaxaro Mexaxa. 142 (1) 


K. k. osterr. erstes amerikanisch 
und k. englisch patentirtes 



von 


Dr. J. fl. POPP, 

k. k. Hof-Zahnarzt in Wien, 
jedem Zahnwasser vorznziehen, als Präservativ gegen Zahn- 
und Mimdübel, Lockerwerden der Zähne, stärkt das Zahn- 
fleisch nnd dient als unvergleichliches Zahnreinignngsmittel, 
sowie für Halsleiden als das wirksamste Gurgelwasser. 

Anatherin-Z ahnpasta 

in Glasdosen za 80 Kop. zur Heimgang, Erhaltung der 
Zähne, Beseitigung des üblen Geruches und des Zahnsteines. 

Popp’s aromat. Zahnpasta, 

das vorzüglichste Mittel für Pflege und Erhaltung der Mund¬ 
höhle und Zähne. Preis pro Stück 30 Kop. 

Yegetab. Zahnpulver, 

das beste vnd bequemste Zahnreinigungsmittel. Preis 
50 Kop. 

Dr. Popp’s Zahnplombe 

zum Selbstauflfüllen hohler Zähne. PreiB 1 Bbl. 50 Kop. 

Aromatisch-medic. Kräuter- 
Seife 

zur Verschönerung und Verbesserung des Teints und erprobt 
gegen alle Hautunreinigkeiten; in versiegelten Original- 
Päckchen ä 30 Kop. zu haben in 

At. Petersburg: bei 8toll 4c Schmidt, Ecke 
des Kiipitschny-Pereulok nnd der Moika Haus Kononow; 
HuIootIub 4b Holm, Ecke Demidow-Pereulok und 
Kasanskaja Hans Lyschin; <Magasin & la reno- 
m^e>, Newsky-Prospekt H 3; Osioclx* Goertohen, 
vormals Sohischko & Poesing, Kasanskaja M 37; 
Haeffke Merck, Kasanskaja; Oliemisches 
Labor ütorlum, Katharinenkanal 80 an der Woa- 
nessenski-Brücke nnd deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhause); Wosnessenskij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Busshiohen pharmaceutischen Han- 
deis- Geaellachaflt und in deren Füiale in Chor- 
Irow. — In Moskau: C. Ferrein, Apotheker; B. Köhler & 
Co.: N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Biga: A. Löss & Co.; F. 
Mitschke. In liütau: Ernst Witt; C. Torchiani. In Odessa: 
Hölder & Co. In Woronesh: Lnbw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod: Droguen- 
handlung von Bob. Köhler & Co. t Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Weese, Droguenhandlnng; Gehr. Mw> 
czinczyk, Droguenhandlnng. In Warsohau: A. Centner- 
schwer & Co.; W. B. Sniechowski, Parfümeur; L. Spieas. In 
Wenden: A. Petersen; E. Sohnlinus. In Boval s B. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M, Lunin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernan: C. Nikolai Frey. In Fellin: 

J. Werncke. In Wiloa: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow : C. A. M. Henninger. In Kisohinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. InOrel: B. 
Voigt, Droguenhandlnng. In Astrachan: V. Goldb&ch & 
Co. In Hapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Behsche. In Libau: Bich. Pusch. In Werro: Fr. Bnseh- 
mann. In Friedriohstadt: H. Isaacowits. In Sbitomir: 

K. Budkiewitsch. In Sesswegen (Livland): Bugen Krey- 

tenherg, Apotheker. 

Ctrl. Msk. 5863/71] 61 (1) 
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Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei Ia. Metzl, Central-Annoncenbureaa 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitxowka, Haas 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thö&tre Bonffe in der Bel-Etage. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der Bt. Peters*. 
Med. Wochenschrift betrügt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 ßbl. (Ars Ausland 
M*/« Mb.) - Insernte werd. 13 kop. (40 pfg.) 
für die gespalt. Petitzeile oder deren Baum be- 
reehnet. Bestell, ftbernehra. alle Buohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beitrüge sind wombglich direkt an den 
geschlfts führen den Fedacteur Dr. L. ▼. 
Holst (St. Petersb., Eräug. Hosp.) oder an 
die Verlagshandlung: Kaiserl. Bofbuchh. 
H.Schmitzdorff (Carl Kbttger) 
Newskj-Prosp. JV9 b, einzusenden. 
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Eine Indirecte Schädelflssur. 

. Von 

Dr. G. Tiling, 

Ordinator am Alexander-Hospital. 

Im Beginn dieses Jahre kam mir eine Schädelfractar zu 
Gesicht, die mir einer Mittheilung werth erschien, sowohl 
wegen ihres seltenen Vorkommens als wegen der Schlüsse, 
die sich an eine Betrachtung derselben knüpfen lassen 
dürften. 

Durch seine Beobachtungen an hunderten von Präpa- ‘ 
raten durchschossener Röhrenknochen, sowie durch ein¬ 
gehende experimentelle Versuche an Holz- und Glas-Cylin- 
dern und menschlichen Röhrenknochen hat Dr. T. Born- 
haupt (0 HexaHH3M , fi orHecTp'kiLHux'B nepexouoFB 6oxb- 
nmx'B TpyÜmTux« KOCTefi. BoeHHO-Me^nn. sypH&rB 1879. 
fleft September, October, November, December und: Ueber 
den Mechanismus der Scbusslractur der grossen Röhren¬ 
knochen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 25 Heft 3) viel Licht ge* 
bracht in die Frage von den Schussfracturen und -Fissuren 
der langen Röhrenknochen. 

Ich hebe hier ans der Arbeit nur den Befund hervor, 
dass die Kugel je nach ihrer lebendigen Kraft resp. Wucht 
den Röhrenknochen bald wie einen Stab knickt in querer 
Fractur, bald den Knochen wie einen Ring zerdrückt, dass 
er vier regelmäsige Längsrisse bekommt, bald beide combi- 
nirend den Knochen in Brachlinien trennt, die das Product 
beider erstgenannten Wirkungsweisen sind. 

Bleiben wir dabei stehen, dass die Kugel unter Umstän¬ 
den den Röhrenknochen, wie einen Ring zusammenpresst 
und vier mehr oder weniger regelmässige Langsfissuren ent¬ 
stehen lässt, die den Umfang in vier circa gleiche Theile 
zerfallen macht. 

Diese Erklärung und Schematisirung der Fissuren war 
so einleuchtend, dass sie Jeden zur gelegentlichen Prüfung 
einladen und zur erweiterten Anwendung verleiten musste, 
so z. B. auch auf den ^chäd^b der ja auch einem mathema¬ 


tischen Körper, der Kugel, ähnelt. Wie man einen Röhren¬ 
knochen nach Längs- und Querschnitt gesondert als Ebene 
und Kreis resp. Ring betrachten kann, so darf man an dem 
Schädel vielleicht von der Kugel vorherrschend in Betracht 
ziehen drei grösste Kreise oder Hauptkreise, die man sich 
in den gewöhnlich berücksichtigten Körperdimensionen ge¬ 
stellt denkt, in Höhe, Länge und Breite als frontaler, sa- 
gitt&ler und horizontaler Kreis resp. Ring, um sich auf diese 
Art leichter, wie dort das Zusammenpressen eines Cylin- 
ders* so hier die Druckveränderung einer Kugel vorzu- 
ptelleft.. 

Ungefähr im Beginne dieses Jahres war ich im Alexander- 
Hospital zufällig Augenzeuge der gerichtlichen Section eines 
Selbstmörders, der sich eine Kugel durch den Kopf gejagt 
hatte. Die Einschussöffnung befand sich über und vor dem 
fechten Ohr, der Ausschuss hinter und über dem linken 
Ohr. Es bot sich also die beste Gelegenheit ein auf die 
Bornhaupt’schen Deductionen gebautes Calcül am Prä¬ 
parat zu prüfen. Bei der seitlichen Compression de3 Schä¬ 
dels in seinem frontalen Durchmesser, die die Kugel in die¬ 
sem Falle verursacht hatte, vermuthete ich neben den Fissu¬ 
ren um die Schussöffnungen auch noch solche in Stirn- und 
Hinterhaupt-Bein. Denn — wenn also nur auf die genann¬ 
ten drei Hauptkreise am Schädel Rücksicht genommen wird 
— ich muss bei genügender Gewalteinwirkung des Projectils 
in jedem der drei Kreise vier Risse, entsprechend den typi¬ 
schen vier Längsfissuren der Röhrenknochen, erwarten, gäbe 
zwölf Stellen, an denen darnach zu suchen wäre. Da die 
genannten grössten Kreise aber natürlich einen gemein¬ 
samen Mittelpunkt und bei der gen. Stellung zu einander 
daher sechs Berührungspunkte haben, so wären die Risse 
nur in diesen zu suchen. Von diesen sechs Punkten muss 
noch einer ausgeschlossen werden, nämlich der an der Ba¬ 
sis, weil 1. der Schädel hier ganz besonders fest gebaut ist 
(os basilaris), 2. seine Gestaltung so unregelmässig ist, dass 
es rein unmöglich wird, hier gerade noch das Bild der Ku¬ 
gel festzuhalten, zudem 3. der hypothetisch erforderliche 
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Riss wohl meist durch viele vom Ansatzpunkt der Kraft iu 
die mittlere Schädelgrube hinablaufende Fissuren ersetzt 
werden dürfte. Ich musste also vermuthen: Risse an 
Ein- und Ausschuss, oben im Gewölbe, vorn an der Stirn 
und hinten im Occiput. Ein- und Ausschuss waren gegeben, 
oben am Gewölbe war ein Riss in der Continuität der Kno¬ 
chen weniger wahrscheinlich als an Stirn und Hinterhaupt, 
denn oben ist gleichmässig dicke, gleichmässig gewölbte 
Knochenmasse in weiter Ausdehnung, zudem eine Naht vor¬ 
handen. Es kann sich also die Gestaltveränderung gut ver¬ 
theilen auf grössere Distanzen. Anders steht es an Stirn 
und Occiput, besonders an der Stirn, hier steht das Gewölbe 
auf einer rechtwinklig abbiegenden, ganz dünnen Platte, 
dem Orbitaldach. Hier vor allen anderen Orten wären 
Fissuren, directe oder indirecte, bei Gestaltveränderung des 
ganzen Schädels zu suchen. Nächstdem am Occiput, denn 
auch hier ändert der Knochen plötzlich seine Dicke, es tre¬ 
ten drei kräftige, dicke Leisten an der Eminentia occipitalis 
interna zusammen und bilden so eine festere Grundlage, auf 
der das eigentliche Gewölbe steht. Bei Eröffnung des Schä¬ 
dels fanden sich: ein langer Riss quer durch beide Örbital- 
dächer und ein ebenfalls langer, horizontaler über der Emi¬ 
nentia occip. int., der nach links nicht den Rand des os 
öccipit. erreichte, nach rechts aber im Zusammenhang 
stand mit den Rissen um den Einschuss. Letzterer Riss ist 
also keine indirecte, möglicherweise aber eine indirect ent¬ 
standene Fissur, die nur später mit den directen zusammen¬ 
geflossen ist. Der Einschuss lag ca. lV^Ctm. vor und 3 Ctm. 
über dem knöchernen Rande des Meatus auditorus ext. dext. 
in der Squama, der Ausschuss ca. 4 Ctm. hinter und 3 l /a 
Ctm. über dem linken Meatus audit. ext. im os parietale. 
Die ausserdem noch vorhandenen Fissuren kann ich nicht 
mehr wiedergeben, da ich leider den besprochenen Schädel 
nicht zurückhalten durfte und mir nur die Fissuren, die mir 
die merkwürdigsten schienen, auf einem skeletirten Schädel 
möglichst genau aufzeichnen konnte. 

Da zur Erklärung der indirecten Fissuren des Schädels 
die Sauce rotte’sehe Vibrationslehre für unzureichend er¬ 
klärt ist, die nach ihr herrschende Busch’sche Lehre von 
der Höhlenpression wohl auch gestürzt oder wenigstens 
schwankend gemacht ist durch die Präparate Prof. Berg¬ 
mannes aus dem letzten Kriege und die von ihm an diesel¬ 
ben geknüpften Betrachtungen (Centralbl. f. Chir. 1880 
& 8 und Deutsche Chir. Lief. 30. Die Lehre von den 
Kopfverletzungen, pag. 211 u. ff.), so glaubte ich mich be¬ 
rechtigt, eine Uebertragung der von Bornhaupt am Röh¬ 
renknochen gemachten Befunde auf den Schädel zu ver¬ 
suchen, zumal in dem besprochenen Fall Vermuthung und 
factischer Befund übereinstimmten. Dass die in dem Orbi¬ 
taldache abgesprengten Stücke (Centralbl. f. Chir. 1880 
M 8) sich zur Orbita verlagert fanden, scheint mir nicht als 
Beweis für die Entstehung durch Höhlenpression gelten zu 
müssen, sondern nur zu besagen, dass man bei einer pene- 
trirenden Schussverletzung des Schädels die Höhlenpression 
durchaus nicht ganz übersehen darf. Wahrscheinlich hat 
sie erst secundär die Verlagerung des schon abgetrennten 
Knochenstückes bewerkstelligt. 


Einiges Ober die Anwendung der antiseptischen Wund¬ 
behandlungs-Methode in der Landpraxis. 

Von 

M; Treymann, 

Kirchspielsarzt in Allendorf (Livland). 

(Schluss.) 

Wenn die folgenden stationär behandelten Fälle nicht 
alle gleich* glänzende Erfolge aufweisen, so wird es nicht 
schwer sein, in jedem einzelnen Fall die Fehler zu zeigen,, 
welche dabei eine Rolle gespielt haben. Im Allgemeinen 
sei nur so viel bemerkt, dass ich erst seit dem Spätherbst 
des Jahres 1879 alle oben erwähnten Verbandstoffe etc. zur 
Hand habe, dass ich bis dahin verschiedene Ausbilfemittel, 
z. B. Wachstaffet statt Lister's Protective-Silk, unvoll¬ 
kommen carbolisirte Seide statt Catgut gebrauchte, manch¬ 
mal das Guttapercha-Papier als anscheinend entbehrlich 
fortliess, vor Allem aber auf das gehörige Ansclüiessen des 
Verbandes zu achten versäumte und auf das Reinigen der 
Umgebung der Wunden zu wenig Aufmerksamkeit ver¬ 
wandte. Leider habe ich erst spät die auf pag. 9 des Nass¬ 
bau m’sehen Leitfadens gemachte Bemerkung: «In der 
pedantischen Genauigkeit liegt das Geheimniss der Li st er¬ 
sehen Behandlung» beherzigen und schätzen lernen. Daher 
kommt es denn auch, dass die vor dem Spätherbst des Jah¬ 
res 1879 mit der gut anschliessenden Salicyl watte behan¬ 
delten Fälle viel bessere Resultate ergeben haben, als meine 
mangelhaften Versuche mit dem listerähnlichen Verbände 
und dass ich die Theerheede, die eben so gut anschliesst 
und noch einmal so billig ist, wie Salicyl watte, so hoch 
schätze. 

11. Spielberg Anne , 62 Jahre alt, wurde am 14.Novemb. 1878 
aufgenommen. Diagnose: Carcinoma mammae dextr. Patientin 
ist von kleiner Statur, kacbectischem Aussehen, schlecht genährt. 
Blassgelbe Hautfarbe. Sie klagt über sehr heftige lancinirende 
Schmerzen in der rechten Brust, die seit dem Frühjahr angefangen 
habe zu schwellen, und fürchtet, dass sie am Krebs leide. Die Per¬ 
cussion und Auscultatiou ergiebt, dass Herz und Lungen, sowie die 
Unterleibsorgane gesund sind. Die rechte Brustdrüse ist durchweg 
hart und höckerig anzufiihlen und noch einmal so umfangreich, als 
die linke, übrigens auf dem M. pectoral. maj. verschiebbar. Die 
Haut ist in der Gegend der Papilla mit der Drüse fest verwachsen, 
verdünnt und von bläulicher Farbe. Nach oben hin bis in 
die Achselhöhle hinein sind mehrere harte, drbsen- bis bohnen¬ 
grosse Knoten durchzufühlen. Nachdem ich die traurige Yermu- 
thung der Patientin bestätigt hatte, wünschte sie dringend die 
Operation, auch auf die ihr in Aussicht gestellte Gefahr eines Reci- 
dives und tödtlichen Ausgangs hin. 

Am 16. Nobr. Nachmittags um 2*/» Uhr machte ich die exstir- 
patio mammae dextrae. Ein Assistent chloroformirte — wobei 
beiläufig 50,0 Grm. Chloroform verbraucht wurden — der zweite 
handhabte den Ri c har dson’sehen Apparat Der Bergson- 
Siegle’ sehe Apparat wurde so gestellt, dass der Dampfspray gerade 
auf die rechte Brust sprühte. In Reserve stand der E s m a r c h ’ sehe 
Irrigator. Die Chloroform-Narcose, 2 Mal durch Erbrechen gestört, 
verlief im Uebrigen nach Wunsch. Die ganze rechte Brustseite 
wurde zunächst mit Carbolseife und 5 % Carbollösung gewaschen. 
Ich machte sodann zwei etwa 18 Cent, lange Schnitte von der Ach¬ 
selhöhle aus über die rechte Brustdrüse zum proc. xiphoid. hin und 
legte so zum Theil die oberen Krebskuoten blos,zum Tlieil entfernte 
ich einen ovalen Lappen der erkrankten, mit dem Tumor verwachse¬ 
nen Haut. Darauf löste ich mit langen Messerzügen die Brustdrüse 
vom pectoral. maj., der nicht afficirt war. Hierbei wurden 4—5 
spritzende Arterien tkeils torquirt (nach TiIIanx), theils mit Cat¬ 
gut unterbunden. Die in der Achselhöhle und unterhalb derselben 
gelegenen 3 kleineren Krebsknoten wurden abgedreht, die 2 grösse¬ 
ren, nach vorhergegangener Isolirung und Unterbindung mit Catgut, 
abgeschnitten. Dies kostete viel Mühe und Zeit. Die 12 Haut¬ 
nähte wurden zum Theil mit Catgut, zum Theil mit (in 9 Thl. 
Carbois, und 1 Thl. Bienenwachs) selbstpräparirter Carbolseide an¬ 
gelegt, wobei sich eine Btarke Spannung in der Mitte der Wunde 
ergiebt. 2 Drainröhren. Darüber wurde der Verband JS& 2 (1 EHe 
Marly, 8fach; heute würde ich 2 Ellen Marly dazu verbrauchen), 
ohne Protective-Silk und mit Wachstaffet an Stelle des Makintosh) 
gebreitet, mit Salicylwatte an den Rändern gedeckt und mit langer 
Binde am Thorax befestigt. Blutverlust ziemlich bedeutend. Dauer 
der Operation Vj* Stunde. 

17. Nov. Puls klein. Schwäche. Erschwertes Atkmen. Keine 
Schmerzen. 

18. Nov. Patientin hat Nachts wenig geschlafen, keinen Ap¬ 
petit. Sehr elendes Aussehen. Jedoch steht Pat. selbst auf 
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und setzt sich auf einen Stuhl, während der Verband gewechselt 
wird. Die Wunde, die 2 Mal 24 Stunden unter der Bedeckung wär, 
hat wenig secernirt, sieht schön und rein aus. Erneuerung dessel¬ 
ben Verbandes, nur wild direct auf die Wunde, in Ermangelung von 
Silk, mit 5% Carbollösung desinficirter Wachstaffet gelegt. 

19. Nov. Befinden etwas besser, jedoch athmet Pat. mühsam. 
Die Percussion und Auscultation der Brust ergiebt nichts Abnormes, 
auch ist der Verband nicht zu fest angezogen, hat sich, im Gegen- 
theil, verschoben und ist unter der Achsel leider herabgeglitten. 

20Nov.: Pat. hat Appetit, kann etwas umhergehen. Verband¬ 
wechsel : 4 Nähte werden entfernt. An der Stelle der Brustwarzen- 
Gegend ist ein wenig Eiter zu bemerken und die Haut ist geröthet. 
Die Temperatur, die bisher normal war, ist auf 38,0 C. gestiegen, 
der Puls auf 100. 

21. Nov.: Temp. 38,5. Allgemeinbefinden leidlich. 

22. Nov.: Temp. 38,6. Verbandwechsel: die übrigen 8 Nähte 
werden entfernt. Die Hautröthe hat abgenommen. */< der Wunde 
klafft ein wenig unter der axilla, A ji in der Brustwarzengegend gleich¬ 
falls. Daselbst ist ein kleiner Hautabscess, in welchem sich etwas 
dünne, seröse Flüssigkeit angesammelt hat. Die beiden anderen 
Viertel der Wunde sind per primam geheilt. 

23. Nov.: Temp. 38,7. Bis auf geringe Schmerzen Wohlbefinden. 

24. Nov.: Temp. 38,7. 

25. Nov.: Temp. 38,9. Verbandwechsel: Die Wunden sehen rein 
aus, secerniren wenig. Nirgend Eiter oder Röthung der Wundrän¬ 
der. Dagegen Erysipel auf der rechten Schulter und Rückenhälfte. 

26. Nov.: Morgen-Temp. 39,9, P. 100, Abend-Temp. 40,0, P. 112. 
Hautröthe geringer. 

27. Nov.: Morg.-Temp. 39,5, P. 100, Ab.-Temp. 39,0, P. 92. 
Erysipel der linken Rückenhälfte. Chin. 0,6 Grm. 

28. Nov.: Morg.-Temp. 38,1 r P. 80, Ab.-Temp. 39,4, P. 88. 
Erysipel links geschwunden, auf der rechten Schulter und Oberarm. 
Chin. 0,6 Grm. 

29. Nov.: Morg.-Temp. 39,6, P. 92, Ab.-Temp. 39,5, P. 82. 
Mattigkeit. Rechter Oberarm wenig geröthet. Nirgend ein Weiter- 
schreiten des Erysipels zu bemerken. Chin. 0,6 Grm. Verband¬ 
wechsel: Die ganze Wunde ist bis auf eine 5 Ctm. lange und 3*/» 
Ctm. breite Stelle in der Brustwarzengegend fest geschlossen. An 
dieser Stelle, die eine reine, glatte, eiterlose Wundfiäche darstellt, 
haben sich die Wundränder glatt an die Unterlage angelegt. 

30. Nov. Morg.-Temp. 38,0, P. 80. Obwohl die Temperatur 
noch erhöht ist, so ist doch der Kräftezustand so gut, dass dem 
dringenden Wunsche der Patientin, entlassen zu werden, gewillfahrt 
werden kann. Sie bekam 2% Carbolöl und Salicylwatte zum Ver¬ 
binden mit. 

Der Mangel an Makintosh’, wodurch der Verband bald trocken 
wurde, die Verschiebung des Verbandes, die Anwendung des nicht 
gehörig desinficirten Wachstaffets statt Silk und der nicht £anz 
reinen Carboheide, erklären zur Genüge das Auftreten des Erysipels 
und der erhöhten Temperatur. Trotz dieser Fehler und des dadurch 
bedingten Misserfolgs war die grosse Wunde dennoch, nachdem 
6 Verbände angelegt worden, in 15 Tagen fast zu s /* verheilt und 
zwar fast ohne Eiterung. Nur die durch den Substanzverlust ge¬ 
setzte stärkere Hautspannung an der Stelle, wo die erkrankte und 
fest adhärirende Haut weggeschnitten werden musste, hinderte die 

f leich rasche und günstige Wundheilung an der erwähnten Stelle. 

■eider trat an letzterer schon nach 2 Monaten ein Recidiv ein, wobei 
ich Gelegenheit hatte, die schmale glatte Narbe zu sehen, und keine 
Härten in der Axelhöhle finden konnte, in deren Drüsenpaketen ich 
am ehesten den Ausbruch des Recidivs erwartet hätte. Wie mir 
berichtet wurde, ist die Patientin, die sich zu einer zweiten Opera¬ 
tion nicht entschliessen wollte, V* Jahr später ihrem Leiden erlegen. 

12. Witing Peter, 52 Jahre alt, wurde am 19. März 1880 
anfgenommen. Pat. ist kräftig und gut genährt. Laut Mittheilung 
eines Collegen, der den Kranken mir zuschickte, hatte Letzterer 
sich mit einem Beile am 17. März in den linken Fuss gehauen. Vier 
Stunden nach der Verletzung wurden die beiden herabhängenden 
Zehen angenäht, ein Drainrohr eingelegt und mit Salicyl-Jute ver¬ 
bunden. Da ich am 19. nicht zu Hause war, so lag Patient mit die¬ 
sem Verband 3 Tage lang, bis zum 20. März. Die blutdurchtränkte 
Salicyl-Jute wurde allmälig in schwachem Carbolwasser aufgeweicht 
und abgenommen. Der Beilhieb hatte den inneren Rand des linken 
Fasses getroffen und war, Weichtheile und Knochen durchtrennend, 
durch die ganze Dicke des Fusses bis zur articulatio metatarso- 
phalangea der 3. Zehe eingedrungen. In den Wundwinkel war ein 
etwa kleinfinger-dickes Drainrohr eingelegt, dessen obere Oeffinung 
am Fussrücken bei der dritten Zehe, dessen untere Oeffuung an der 
Fussohle, etwas mehr nach innen, sichtbar war. 4 Nähte waren 
angelegt worden. Das Allgemeinbefinden ist gut. Die grosse Zehe 
sieht blass aus und ist vertaubt, in den übrigen Zehen ist die Sensi¬ 
bilität normal. Ich beschloss, ohne weiteren Eingriff die begonnene 
antiseptische Behandlung fortzusetzen, nur glaubte ich das starke 
und, wie es schien, nicht gehörig desinficirte Drainrohr durch ein 
dünneres und besseres ersetzen zu müssen. Ich wusch den Fuss mit 
Carbolseife und 5% Carbolwasser, desinficirte für alle Fälle die 
Wunde mit 5% Carbollösung, legte auf sie Protective-Silk, darüber 
£113 6 fach zusammengelegter Lostgaze, darauf ein 28 Ctm. langes 
und 28 Ctm. breites Stück 8 facher antiseptischer Marly mit einem 
ebenso grossen Stück Guttaperchapapier, welches zwischen die 7. und 
8 . Lage gelegt wurde, und hüllte den Fuss in Theerheede bis zum 


Knöchel — dies Alles unter 2Spray. Schliesslich befestigte 
ich den Verband mit einem dreieckigen Leinwandtuch, unter ZuhüBe- 
nahme von Heftpflaster und Plaidnadeln. 

21. März: Verbandwechsel: die grosse Zehe blass und empfin¬ 
dungslos. Morg.-Temp. 37,6, Puls 68, Abend-Temp. 37,8, Puls 70. 

22. März: MT. 1 ) 38,3, P. 80, AT. 38,7, P. 88. Es ist kein Zweifel, 
dass die grosse Zehe abstirbt. Verbandwechsel. 

23. März: MT. 38,6, P. 88, AT. 37,8, P. 80. Etwas Glieder¬ 
schmerzen. Kein Wundschmerz. Guter Appetit. 

24. März: MT. 37,8, P. 76, AT. 87,7, P. 72. Die grosse Zehe 
bis zur Wunde brandig. Allgemeinbefinden gut Verband fast trocken, 
geruchlos. Verbandwechsel. 

25 März: MT. 37,2, P. 70, AT. 37,2, P. 72. Wohlbefinden. Keine 
Schmerzen. Guter Appetit. Der Brand geht nicht weiter. 

26. März: MT. 37,2, P. 72, AT. 38,4, P. 76. Um 1 Uhr Vor¬ 
mittags Entfernung der brandig gewordenen Theile unter Chloroform- 
narkose, wobei 25 Grm. verbraucht wurden. Zunächst wurde — 
ohne Spray — die grosse Zehe bis zur Hiebwunde abgetrennt. Dabei 
ergab sich, dass die articulatio interphalangea prima der grossen 
Zehe zerschmettert und 5—6 grössere und kleinere Knochenfrag¬ 
mente abgesprengt waren. Sie adhärirten zum Theil noch fest den 
sehnigen Gebilden und wurden alle entfernt. Ebenso wurde die 
beschädigte Spitze der phalanx prima der grossen Zehe abgesägt. 
Die 2. Zehe war fast vollständig aus der articulatio metatarso-pha- 
langea gelöst, jedoch fühlte sich die Gelenkhöhle glatt an. Da die 
zweite Zehe gut aussah, wurde sie trotz der Gelenk Verletzung an 
Ort und Stelle belassen. Geringe Blutung. Der durch die Gangrän 
entstandene Substanz Verlust war aber so gross, dass die Deckung 
der Wunde durch Haut nur unter einiger Spannung gelang. Es 
wurden 6 Catgutnähte angelegt. Gleich damals und später musste 
ich bedauern, von der phalanx prima der grossen Zehe nicht mehr 
abgesägt zu haben. Das Aufwachen des Kranken aus der Chloro- 
formnarcose und mangelhafte Assistenz mahnten jedoch zur Eile. 
Es wurden 3 Drains eingelegt und derselbe Verband, wie oben, 
applicirt. 

27. März: MT. 37,8, P. 78, AT. 38,0, P. 92. Vollkommenes 
Wohlbefinden. Keine Schmerzen. 

28. März: MT. 37,6, P. 88, AT. 37,5, P. 68. Verbandwechsel. 
Wohlbefinden. 

31. März: MT. 37,4, P. 72, AT. 36,8, P. 68. 1 Catgutnaht 
durchgerissen, in Folge dessen ist die resecirte Knochenfläche bloss- 
g$legt. Sie bedeckt sich nach und nach mit Granulationen. 

Vom 28. März an schwankte die Temperatur, die täglich Morgens 
und Abends bis zum 18. April gemessen wurde, zwischen 37,4 und 
36,8, der Puls zwischen 76 und 66 bei vollkommenem Wohlbefinden 
und bestem Appetit. In 5 Wochen, nachdem 12 listerähnliche Ver¬ 
bände und dazwischen 3 Salicylwatte-Verbände — versuchsweise — 
angelegt worden waren, d. h. alle 2 f /i Tage ein Verband, hatte sich 
der grosse Defect geschlossen, ohne dass die geringste locale Ent¬ 
zündung oder irgend welche Störung des Allgemeinbefindens einge¬ 
treten wäre. Als der Kranke am 27. April mit einer kleinen Oeff- 
nung an der Fusssohle entlassen wurde, weil er durchaus nach Hause 
fort wollte, trat sofort geringe Eiterung aus dieser Oeffnung auf, 
und es erwies sich, dass, als der Patient nach 14 Tagen wieder zu 
mir kam, ein kleines Knochenstück der Phalanx prima der grossen 
Zehe nekrotisch geworden war. Der Sequester, der in einer glatten, 
kleinen Höhle lag, wurde durch Incision herausbefördert und die 
Behandlung aus von mir unabhängigen Gründen nicht streng anti¬ 
septisch, sondern mit Carbolöl, Borsalbe, Balsam peruv., Alnmina 
acet. fortgeführt. Wenn nun auch, theils wegen der Gangrän, theils 
wegen nicht ausreichender Absägung der Phalanx prima, theils in 
Folge der Unmöglichkeit, die antiseptische Behandlung bis zum 
Ende durchzuführen, theils in Folge anderer Umstände die vollstän¬ 
dige Vernarbung und Functionsfähigkeit des Fusses erst am 7. Juni 
1880 eingetreten war, d. h. 2V» Monate nach der Verletzung, so ist 
doch das fast ungestörte Wohlbefinden und die Erhaltung der Kör¬ 
perkraft des Kranken, der sich nur etwa 3 Tage während der Gan- 
gräne^cenz der Zehe und am Operationstage in Folge der Narcose 
unwonl fühlte, sonst aber stets bei gutem Appetit und in bester 
Stimmung war, und ebenso die Verhütung der Phlegmone, Eiter¬ 
senkung etc. mit ihren bekannten Ausgängen — sicherlich nur die¬ 
ser Verbandart zuzuschreiben. 

13. Ki r s E v a, 44 Jahre alt, wurde am 21. April 1880 aufjgenom- 
men. Diagnose: Hernia inguinalis incarcerata. 

Am 20. April, Abends spät abgeholt, finde ich die Patientin, die 
sehr mager ist und collabirt aussieht, in ihrer Wohnung zu Bett, 
beständig schluchzend und erbrechend. Sie klagt über Stuhlver¬ 
haltung und mässiges Leibweh. Der Leib ist meteoristisch aufge¬ 
trieben, in der linken Leistengegend ist eine bimförmige, htthner- 
eigrosse, teigige Geschwulst zu fühlen, die einen gedämpften Per¬ 
cussionsschall ergiebt, bei Berührung und Druck wenig schmerzhaft 
ist. Bei näherem Nachfragen erklärt die Patientin, dass sie seit 
vielen Jahren die Geschwulst bemerkt, jedoch keinerlei Beschwerde 
gefühlt habe. 

Am 15. April aber, nach angestrengter Arbeit und nach einem 
raschen Lauf sei die Geschwulst plötzlich mehr hervorgetreten und 
nicht mehr zurückgegangen. Auch sei sofort Erbrechen und Stuhl- 


4 ) MT. = Morgen-Temperatur. — AT. = Abend-Temperatur. — 
P. =Puls. • 
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Verhaltung eingetreten. Sie hatte etwas Ricinusöl, dann Opium¬ 
oder Morphiumtropfen gegen die Schmerzen genommen, auch eine 
Art Taxis in der warmen Wanne — auf den Rath eines kranken Col- 
legen, der selbst nicht zu ihr kommen konnte und sie deshalb an 
mich gewiesen hatte — versucht und darnach Erleichterung gefühlt, 
indessen sei es doch allmälig schlimmer geworden. Pat. giebt an, 
seit fast 25 Jahren verheirathet zu sein, 10 Kinder gehabt zu haben, 
die sie alle selbst stillte, und stets gesund und kräftig gewesen zu 
sein. Nach einer vergeblichen, übrigens sehr vorsichtig vorgenom¬ 
menen Taxis, da ich Gangrän befürchtete, ordnete ich an, dass Pat. 
sich so bald wie möglich zu mir bringen lasse, damit die Hernioto- 
mie gemacht werden könne. Dazu war viel von Seiten des intelli¬ 
genten und energischen Mannes, der bereitwilligst auf meinen Vor¬ 
schlag einging, anzuordnen, insbesondere eine Fahrt von 20 Werst 
mit möglichster Schonung für die schwer Kranke zu absolviren. In 
Folge dessen kam die letztere erst am 21. April Nachmittags und 
zwar in desolatem Zustande bei mir an. Die Patientin, die wie eine 
Sterbende aussah, musste vom Wagen in’s Zimmer getragen werden. 
Der Puls war fadenförmig, 120. Hände und Füsse eiskalt. Bestän¬ 
diges Schluchzen. Einmal Erbrechen. Der Leib war sehr aufge- 
trieben, aber nirgend auffallend druckempfindlich. Jedenfalls musste 
die Patientin sich erholen. Sie erhielt starken Wein, Eispillen und 
wurde zu Bett gebracht, war aber um Mitternacht, als ich von einer 
schweren Geburt heimkehrte, womöglich in noch schlimmerem Zu¬ 
stande, so dass der Mann sich auf ihren Tod vorbereitete. In der 
Nacht erfolgte 2 Mal Erbrechen. Am folgenden Morgen fand ich 
die Patientin in demselben Zustande. Nachdem ich wegen der 
schwachen Herzthätigkeit auf die Chloroformnarcose verzichtet 
und die Patientin mir erklärt hatte, dass sie auch ohne «Schlaf¬ 
trunk» sich der Operation gern unterziehen wolle, weil sie nur von 
ihr Rettung erwarte, schritt ich am 22. April — 7 Tage nach er¬ 
folgter Einkleramnng — zur Operation, die von der muthigen Pa¬ 
tientin sehr geduldig ertragen wurde. Sie trank vor, während und 
nach der Operation l 1 /* Bierglas Portwein aus. 

Ich führte ohne Spray, nach Erhebung einer Hautfalte, einen 
9 Cent, langen Schnitt über die Bruchgeschwulst, nachdem ich die 
Haut mit Oarbolseife, Aether und 5 % Carbollösunggewaschen hatte. 
Das Unterhautzellgewebe war sehr dünn. Nach Durchtrennung der 
dünnen Fascie lag der bläuliche, dünnhäutige Bruchsack vor. Er 
war prall gespannt. Ich löste ihn mit dem Finger von seiner Umge¬ 
bung bis zum Bruchsackhalse und öffnete ihn vorsichtig. Es ent¬ 
leerten sich etwa 3 Theelöffel einer venösem Blut ähnlichen Flüssig¬ 
keit. Darauf wurde das eingeklemmte, rothbraune, noch feste, wie¬ 
wohl nicht glatte und nicht glänzende Darmstück von der Grösse 
einer Wallnuss sichtbar. Mit grosser Vorsicht und Mühe löste ich 
mit dem Bruchmesser, unter dem Schutz des linken Zeigefingers, mit 
2 seichten Einschnitten die Einklemmung seitens des Bruchsack¬ 
halses, der kaum für die Spitze meines kleinen Fingers durchgängig 
war. Der nunmehr hervorgezogene Darm ist zu meiner Freude 
nirgend brandig: hinter der braunrothen abgeschnürten Stelle sieht 
er blass-rosa aus. Seit der Eröffnung des Bruchsackes lasse ich un¬ 
unterbrochen den 2*/»% Spray einwirken, ausnahmsweise diesmal 
nicht den 5%tigen, um die Darm-Serosa zu schonen. Der Darm 
wird reponirt, dann der verdünnte lappige Bruchsack bis nahe zum 
Bruchsackhalse mit der Scheere abgetragen, die Blutung gestillt, 
die Hautwunde mit 6 Catgutnähten >5 1 geschlossen und in jeden 
Wund Winkel ein Drainrohr gelegt. Direct auf die Wunde, aus 
welcher beim Andrücken der Ränder immer noch dunkles Blut her¬ 
vordringt, wird Lostgaze und auf letztere ein carbolisirter Schwamm 
gelegt, dann ein 30 Cent, langes und 30 Cent, breites Stück antisep¬ 
tischer Marly mit Guttaperchapapier und Theerheede. Um den 
Leib wird ein breiter Leinwandgürtel lose umgelegt und an diesem 
die beiden Enden der breiten Leinwandbinde festgeknüpft, die den 
Oberschenkel umschliesst und den Verband befestigt. Grosse Schwäche 
nach der Operation. Der Portwein wurde nicht erbrochen. Patien¬ 
tin erhält ein Glas starken Kaffee’s und eine Stunde nach der Opera¬ 
tion Eispillen und 0,006 Grm. Morphium, subcutan, wegen des an¬ 
dauernden Schluchzens. Abends fühlen sich die Hände warm an. 
Puls 112. Vier flüssige Ausleerungen sind erfolgt. Kein Erbrechen. 
Der Leib ist weicher. Patientin fühlt sich schwach, aber viel 
wohler. 

23. Apr.: MT. 37,0, P. 100, AT. 37,0, P. 90. Verbandwechsel, 
mit Silk. Wohlbefinden. Der Gesichtsausdruck ist der einer voll¬ 
kommen Genesenen, was Allen auffällt, die sie bei der Aufnahme 
gesehen haben. Strenge Diät. 

24. Apr.: MT. 37,0, P. 100, AT. 37,2, P. 88. Befinden vortreff¬ 
lich. Zunge feucht. Etwas Leibweh. Seit gestern kein Stuhlgang. 
01. ricini nur 22,0 Grm. 

25. Apr.: MT. 37,2, P. 88, AT. 36,8, P. 80. Verbandwechsel: 
Die Drains werden gekürzt. Zunge feucht, rein. Kein Stuhlgang 
seit 48 Stunden.. Kräfte bedeutend gehoben. 

26. Apr.: MT. 36,8, P. 80, AT. 37,0, P. 88. Vollkommenes Wohl¬ 
befinden. Appetit vorzüglich, wird zum Leidwesen der Patientin 
nicht genügend befriedigt. Abends etwa 10 breiige Stühle. Leib 
weich, schmerzlos. Kein Wundschmerz. Zunge rein. Abends Morph. 
0,005 Grm. 

27. Apr.: MT. 36,9, P. 88, AT. 36,8, P. 88. Vollkommenes Wohl¬ 
befinden. 4 breiige Stühle. Abends T. op. croc. gtt. 5. 

28. Apr.: MT. 37,0, P. 78, AT. 37,0, P. 80. Wieder 4 breiige, 
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spärliche Ausleerungen bei vollkommenem Wohlbefinden. OrJI 
Myrobalan. pulv.: 1 ) 1,0 Grm. 3 Mal täglich. 

29. Apr.: MT. 36,9, P. 80, AT. 36,9, P. 80. Verbandwechsel 
nach 4 Mal 24 Stunden. Catgutfäden verschwunden. Das äussere 
Drittel der Wunde ist verheilt, die inneren 2 Drittel klaffend, 6 Ctm. 
lang, 1 Ctm. breit, 2 Ctm. tief. Gar kein Eiter. Die Umgebung der 
Wunde weder geröthet noch geschwellt, das Secret fast bis zum 
Guttaperchapapier durchgedrungen. Abends eine Ausleerung. Voll¬ 
kommenes Wohlbefinden. 

30. Apr.: MT. 36,9, P. 80, AT. 36,9, P. 80. Eine Ausleerung. 
Heute 3,0 Grm. Myrobalanor. pulv. verordnet. 

Von nun an ist das Verhalten ganz normal. Die Temperatur 
bleibt bei 37,0, der Puls bei 80. Am 3. Mai, nach 4 X 24 Stunden 
Verbandwechsel: Die Wunde zieht sich allmälig zusammen, ohne 
dass ein Tropfen Eiter sichtbar ist. Vom 7. Mai an, nachdem der 
letzte Verband wieder 4 X 24 Stunden gelegen, wird alle 3—5 Tage 
ein Verband mit Borsalbe 10,0 : 50,0, die auf 4 fach zusammenge¬ 
legte antiseptische Gaze gestrichen wird, applicirt. 

Am 21. Mai, nachdem 5 listerähnliche Verbände und 5 Borsalbe- 
Verbände, im Ganzen 10 Verbände im Laufe von 4 Wochen ange¬ 
legt worden, wurde die Patientin, die sich schon am 4. Tage nach 
der Operation vollkommen wohl fühlte und Jeeinen eineigen Tag 
fieberte , geheilt entlassen. 

Ich schliesse hiermit. Wenn es mir gelingen sollte, durch 
die Mittheilung meiner geringen Erfahrungen auch nur den 
einen oder den andern Collegen auf dem Lande zu veran¬ 
lassen, diese Verband-Methode zu versuchen, so ist der 
Zweck dieser Zeilen erreicht. Das eigentümliche, ja 
fremdartige Aussehen der auf die beschriebene Weise be¬ 
handelten Wunden, deren Reinheit und spärliche Secretion 
mich anfangs oft frappirt hat, und der fieberlose, leichte 
Krankheitsverlauf (z. B. in den Fällen 10, 12 und 13) be¬ 
stärkt mich in der Ueberzeugung, dass der von mir einge* 
sch lagen eWeg der richtige ist und dass nur die Sorgfalt 
und Genauigkeit verstärkt und grössere Geschicklichkeit 
durch Uebung erworben werden muss. Jedenfalls glaube 
ich, dass eine Behandlungs-Methode, die trotz der zahlrei¬ 
chen begangenen Fehler die erfreulichsten Resultate auf¬ 
weist und Muth und Sicherheit bei den schwierigen Opera¬ 
tionen verleiht, denen der vielgeplagte Landarzt trotz Man¬ 
gel an Assistenz und Zeit sich nicht entziehen kann und 
darf — jedenfalls glaube ich, dass'solch* eine Behandlungs- 
Methode den Landärzten nicht genug empfohlen werden 
kann, so viel auch sonst schon über den antiseptischen Ver¬ 
band geschrieben sein mag. 

Allendorf in Livland, 8. October 1880. 


Referate. 

Prof. Lewin: Ueber die Wirkung des Pilocarpin im Allge¬ 
meinen und auf den syphilitischen Process im Beson¬ 
deren. (Char. Ann. V.) 

Ueber die Resultate der Syphilisbehandlung mit Pilocarpin vergl. 
daB Referat in 29 d. Zeitschr. 

Ans (len Angaben des Vf. Über die Allgemeinwirknng des Pilocar¬ 
pins ist folgendes hervorznheben: 

Die Salivation trat immer präcise ein (0,015 bei Frauen, 0,02 bei 
Männern) durchschnittlich nach 5'/» Min.; sie dauerte durchschnitt¬ 
lich 1®/4 Stunden (Minim. */*, Max. 3 Stunden) und lieferte im Mittel 
288 Ccm. Speichel (Minim. 20, Max. 700 Com.), was zum Theil von 
der Dosis abhängt, aber auch sehr wechselt, selbst bei demselben 
Individuum. 

Die Transpiration blieb unter 850 Injectionen nur. 8 Mal ans, 
sonst trat sehr präcise nach voransgegangenem Wärmegefühl und 
Hautröthung profuser Schweiss auf und zwar durchschnittlich nach 
6,3 Min. (Minim. 3, Max. 45 Min.); derselbe dauerte im Mittel 2*/* 
Stunde (Minim. V», Max. 3 Stunden). Die Quantität des Schweisses 
wurde durch Wägung vor und nach der Injection aus der Differenz 
berechnet und bestimmt auf 350—930 Gramm, durchschnittlich 
5—600 (incl. Lungenperspiration). Gewöhnlich erscheint der 


*) Die Araber gebrauchen mit überraschend günstigem Erfolge 
gegen Dysenterie ein Volksmittel, welches sie Sciairi Hindi (indische 
Gerate) nennen. Nach Dr. A. Komanos in C&iro (Berl. kl. Woch. 
1879, N» 1) werden bei den arabischen Specereihändlem unter diesem 
Namen einige Arten von vertrockneten Früchten verkauft, welche 
von Terminalien stammen und hauptsächlich Myrobalani chebulae 
sein sollen. Dr. K. rühmt anch seinerseits den überraschend gün¬ 
stigen und raschen‘Erfolg des Myrobalanenpnlvers bei Dysenterie. 
Die Dosis ist bei Kindern 0,5 Grm., bei Erwachsenen 1,0 Grm. vier 
Mal täglich. Das Mittel soll etwa 25% Gerbstoff enthalten, in grösse¬ 
ren Dosen aber abführend wirken. Myrobalanenpulver ist in der 
Drognenfahrik von Gehe & Co. in Dresden zu haben. (Bed.) 
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Scliweis9 auf der Stirn und geht von dort nach 'abwärts. Vorder¬ 
arme, Unterschenkel und besonders Füsse bleiben nicht selten trocken 
und kalt. Die Localisation und Intensität ist sehr variabel. 

Die Hypersecretion der Thränendrüsen ist gewöhnlich zu con- 
statiren. Unter 100 Fällen hatten 42 schwaches Träufeln, nur 9 
völligen Thränenfluss. 

Verstärkte Secretion von Nasenschleim wurde nur vereinzelt 
beobachtet. 

Verstärkte Secretion von Bronchialschleim konnte nicht sicher 
constatirt werden, doch war nicht selten der durch Räuspern erhal¬ 
tene Schleim dünner als sonst. 

Böthung der Haut war unter 100 Fällen 40 Mal angedeutet, 60 
Mal deutlich ausgesprochen, betraf meist das Gesicht. 

Die Temperatur sinkt meistentheils; vor Ausbruch des Schweisses, 
wie nach demselben. Bei S Fiebernden wurden 16 Injectionen gemacht 
und 9 Mal Temperaturabfall constatirt. 

Die Pulsfrequenz zeigt sich vermehrt um 6—25 Schläge, meist 
wurde er höher und voller, bisweilen umgekehrt kleiner. 

Die Besp irationsfrequenz ist meist ein wenig gesteigert um 
2—3—5 in der Minute. 

Die Digestionsorgane functioniren meist ungestört, vielleicht 
wird der ätuhl etwas retardirt. 

Die Diurese scheint sich nicht zu vermehren. 

Einfluss auf die Menstruation liess sich nicht constatiren, ebenso 
wie auf das Körpergewicht . 

Auf das Auge wirkte Filocarpinnm purum, sowie muriaticum 
zuerst die Pupille verengernd, Bpäter erweiternd, am stärksten bei 
Einträufelung. Während der Myose war Kurzsichtigkeit vorhanden. 

Die grosse Mehrzahl der Patienten klagte über ein mit der Länge 
der Cur zunehmendes Gefühl von Mattigkeit und Schwäche , dem¬ 
selben entsprach objectiv schlaffe Haltung, blasses Aussehen, 
Schwäche des Pulses. Die allgemeine Schwäche schien um so grösser, 
je stärker die Speichel- und Schweisssecretion gewesen war; in noch 
höherem Grade war dieselbe abhängig von der Art des Erbrechens. 
Doch kamen einige Fälle vor, bei welchen ohne Erbrechen und bei 
geringer Schweiss- und Speichelsecretion grosse Körperschwäche 
beobachtet wurde. 

Von den üblen Zufällen beim Pilocarpin ist der wichtigste der 
Collaps ; derselbe kam wie erwähnt 3 Mal zur Beobachtung und 
darunter einmal in so bedenklichem Grade, dass er starke Reizmittel 
nöthig machte und seine Folgen 14 Tage lang anhielten. * 

Uebelkeit kommt sehr häufig vor. Erbrechen trat nach 850 In- 
jectionen 147 Mal auf, also 17 %. Von den 32 syphilitischen Frauen 
erbrachen 26, also 81 %, von 20 Männern nur 2. Schwächliche Per¬ 
sonen erbrechen leichter und mag der Grund in einer individuell zu 
grossen Dosis liegen. Die Patienten haben ganz das Gefühl wie bei 
Seekrankheit. Kopfschmerz hatten von 32 Frauen 8, darunter 3 
jedesmal. Singultus kam unter 750 Iryectionen 78 Mal (9%) vor 
und zwar bei 19 von 32 Kranken = 60 %. Er dauerte verschieden 
lange, hinterlies^grosse Mattigkeit. Zittern der Hände und Fasse, 
das etwa 1 Stunde anhielt, kam bei 3 Kranken vor,'tonischer lAd- 
krampf 1 Mal, krampfhafter Harndrang wurde bei 5 Frauen und 
5 Männern bemerkt. Schwellung der Submaxidardrasen wurde 
constatirt 1 Mal, einmal Entwickelung einer Ranula. — Hämorrha - 
gien der Haut (purpura) wurden einmal beobachtet, Erysipelas des¬ 
gleichen. —o— 

Prof. Dohrn: Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. 

(D. med. W. N» 41.) 

Nach Meinung des Verf. wird der Cred6’sehe Handgriff viel zu 
häufig geübt. B. Schulze schildert den Vorgang der Ablösung 
von Placenta und Eihäuten ohne künstlichen Eingriff folgender- 
maassen: Mit der letzten Wehe, die das Kind ausgestossen hat, ist 
die Placenta bereits gelöst. Ueber ihr bildet sich ein Coagulum, 
das allmählig wachsend, die Placenta herausschiebt und dabei auf 
die denkbar zarteste und gleichmässigste Weise die Eihäute umstülpt 
und während der Umfaltung löst. Die Kunst verfährt im Vergleich 
zu diesem Vorgang roh, und nach Meinung des Verf. ist der sofort 
nach der Geburt angewandte Credö’sche Handgriff häufig die Ur¬ 
sache, dass das besprochene Coagulum die Eihäute zerreist und Fet¬ 
zen der letzteren Zurückbleiben. Die Zeit, wo der C r e d 6/ sehe 
Handgriff am Platze, ist dann gekommen, wenn der grössere Theil 
der Placenta sich in den Muttermund vor wölbt. Dann ist keine 
Gefahr vorhanden, die Eihäute zu zerreissen, da sie bereits gelöst 
sind. Diese Ablösung ist aber frühestens *1* Stunde nach der Geburt 
so weit gediehen, und dann darf der Cred6'sehe Handgriff auch 
nur mit grosser Zartheit ausgeführt werden. S—t. 

Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

C. G. Leopold: Das skoliotisch und kyphoskoliotisch 
rhachitische Becken. Nach eigenen Untersuchungen 
an der Lebenden und an Präparaten. Mongr. Leipzig. 
Vogel. 1879. 

Derselbe. Weitere Untersuchungen über das skoliotisch 
und kyphoskoliotisch rhachitische Becken. Arch. f. Gyn. 
1880. Bd. XVI. Heft 1. 

Durch genaues Studium eines verhältnissmässig reichhaltigen in 
Leipzig, Berlin und Halle, später in Lyon und Paris, gesammelten 


Materiales, konnte V. uns mit den characteristischen Eigentüm¬ 
lichkeiten zweier rhachitischer Beckenformen bekannt machen. 

Das skoliotisch-rhachitische Becken zeigt eine schräg verschobene 
Kartenherzform des Einganges mit geringerer oder stärkerer Zusam¬ 
menknickung auf der Seite der Lendenskoliose, und Erweiterung 
auf der anderen Seite. Der Ansgang ist auf der Seite der Skoliose 
erweitert, auf der andern verengt. 

Das kyphoskoliotisch-rhachitische Becken dagegen bietet einen 
runden, event. an der einen Seite abgeflachten Eingang dar. Die 
C. v. ist, obgleich verlängert, doch kleiner als der Querdurchmesser 
des Beckeneinganges. Die Gestalt der Beckenhölile Ist eine trichter¬ 
förmige, in den mehr symmetrischen Formen sich ziemlich gleich- 
mässig (vom Eingang zum Ausgang hin) verjüngende. 

Durch Vergleichung kindlicher rhachitischer Becken mit solchen 
Erwachsener findet L. in den letzteren dieselben Eigentümlichkei¬ 
ten nur in erhöhtem Grade ausgeprägt. Zur Erklärung der Ausbil¬ 
dung der besprochenen Beckenformen (wie jeder anderen wohl auch) 
betont L. ausser den schon früher hinlänglich gewürdigten Factoren 
(angeborene Beckenform, Druck der Rumpflast, Zug der Bänder 
und Muskeln) den Einfluss der Gleichgewichtsverhältnisse des ganzen 
Körpers. Es handelt si^h hierbei darum, ob bei Skoliose sich die 
beiderseitigen Abweichungen der Wirbelsäule das Gleichgewicht 
halten, derart, dass das Kreuzbein an der Skoliose nicht Theil 
nimmt; in solchen Fällen bleibt, bei gleich langen Extremitäten 
das Becken symmetrisch; sowie aber — was häufiger der Fall ist 
— die Lendenskoliose überwiegt, das Kreuzbein an der seitlichen 
Abweichung sich betheiligt, die unteren Extremitäten ungleich lang 
werden, so wird, da das Becken auf der Seite der Lendenskoliose 
durch die grössere Belastung sowohl, als auch durch den erhöhten 
Gegendruck der verkürzten Extremität, comprimirt wird, die Form 
desselben eine asymmetrische. 

Diese Verhältnisse müssen bei Kyphoskoliose von noch grösserem 
Einfluss sein. 

Für die Diagnose an der Lebenden erscheint folgendes Verhalten 
von grosser Bedeutung. Errichtet man an Skeletten von dem Proc. 
spinös, d. 5. Lendenwirbels eine Senkrechte und eine ebensolche auf 
der Schamfuge, so findet sich ein — soweit sich aus dem bisher beob¬ 
achteten Material mit Sicherheit schliessen lässt — bestimmtes Ver¬ 
hältnis zwischen der Abweichung der Dornfortsätze von der hinte¬ 
ren Senkrechten und der Wirbelsäule von der vorderen. Bei einer 
Abweichung von nur 2 Ctm. für die Dornfortsätze fand L. 6 bis 
7 Ctm. Abweichung der vorderen Fläche der Wirbelkörper. Es lässt 
sich also im gegebenen Falle aus einer nur gering angedeuteten 
skoliotischen Abweichung der proc. spin. auf eine beträchtliche Ab¬ 
weichung der Wirbelkörper und ein einseitig zusammengeknicktes 
Becken schliessen. 

Die Darstellung der eben nicht leicht fasslichen Verhältnisse der 
beiden Beckenformen ist eine klare, besonders dankbar und das Ver- 
ständnisB erleichternd sind die im Text angeführten ineinander ge¬ 
zeichneten Diagramme der verschiedenen Beckenformen und des 
normalen Beckens für Sagittal-, Frontal- und Horizontalebenen. 

Ueber Prognose und Therapie lässt sich Folgendes anführen: Bei 
rein skoliotischen Becken (rhachitischen Ursprunges) findet ein 
Steckenbleiben des Kopfes schon im Eingänge statt, bei höheren 
Graden der Kyphoskoliose kann der Kopf auch schon im Eingang 
aufgehalten werden; da es sich in diesen letzteren Fällen um trich¬ 
terförmige Becken handelt, so ist von Extractionsversuchen mit der 
Zange oder durch Wendung kein Erfolg zu erwarten und erscheinen 
daher verkleinernde Operationen indicirt; bleibt aber der Kopf erst 
im !ßeckenausgang stecken, so wird je nach dem Grade der Ver¬ 
engung entweder ein Zangenversuch gemacht werden können oder 
direct die Perforation indicirt erscheinen. 

In dem 6. Abschnitte der Monographie behandelt L. zwei durch 
Caries entstandene nicht rhachitische kyphoskoliotische Becken. 

Es folgt dann eine genaue ergänzende Beschreibung^aller Präpa¬ 
rate und endlich 15 Tafeln mit photographischen Abbildungen der Prä¬ 
parate. 

Die Tafeln sowohl als auch die ganze Ausstattung der Mono¬ 
graphie ist eine mustergiltig prachtvolle, dem Werth der hochver¬ 
dienstlichen Arbeit des Verf. durchaus angemessene. St. 

Russische medicinische Literatur. 

Mm. Wratsoh. M49. 

Inhalt: a. N. Bogojawlenski: Ueber die pharmakologische 
und klinische Bedeutung der Flores convallariae majaüs. 
(Vorläufige Mittheilung aus dem Laboratorium des Prof. 
Botkin). 

b. G. Br uh ns: Phosphornekrose der Gesichtsknochen. 
(Forts.) 

e. J. Sharnowski: Eine unblutige Behandlung der Athe¬ 
rome. 

d. L. Berg; Ueber Diphtheritis. (Aus dem städtischen Kin¬ 
derhospital in Charkow). 

e. J. Nassilow; Ein Fall von Adenoma glandulae snb- 
maxillaris. 
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Jfc 225. Wratzchebnija Wedomosti. 3$ 449. 

Inhalt: a. Ueber die Erziehung vom hygieinischen Gesichts¬ 
punkte. 

b. M. Andruski: Brandstiftung unter dem Einfluss epilep¬ 
tischen Wahnsinns. (Schluss.) 

c. Glasunowski: Zur Statistik der Steinkrankheit im 
Gouvernement Woronesh. 

d. Ueber den Sanitätszustand unserer Gouvernements. 

e. Krassin: Ueber die Aetiologie des Noma. 

H 226. Tageblatt der Kasan’schen ärztlichen Gesellschaft, 

1880, M 21. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll der Kasan’schen ärztl. Gesellsch. 
vom 26. September 1880: A. Geb erg: Ein Fall von ver¬ 
kehrter Lage der Brust- und Bauchorgane. 

b. J. L j u b i m o w: Ueber das biliöse Typhoid. (Forts.) 

M 227. Tageblatt der Kasan’schen ärztlichen Gesellschaft. 

22 . 

Inhalt: a. J. L j u b i m o w: Ueber das biliöse Typhoid. (Forts.) 

b. A. Do chm an n: Ueber die Wirkung des Chloralhydrats 
und Kamphers. 

c. W. Bronnikow: Ein Fall einer Schusswunde des klei¬ 
nen Beckens. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Zur Vi visectionsfrage Vier offene Briefe an die Bedak- 
tion der «Zeitung ftir Stadt und Land» in Biga, von Professor Al. 
Schmidt. E. J. Karow. Dorpat u. Fellin. 1881. 

— La Cronica mödica. JSß 76 u. 77. Valencia 1880. 

— Lehrbuch der gerichtlichen Medicin von Prof. 
Ed. Hof mann. 2. Aufl. Mit zahlreichen Holzschnitten. 2. Hälfte. 
Urban u. Schwarzenberg. Wien u. Leipzig. 1881. 

— Beal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Herausgegeben von Dr. A1 b. E u 1 e n b u r g. Lief. 33—38. 



— Der Docent für Hautkrankheiten an der Kiewer Universität, 
Staatsrath Dr. L. Gorezki, hat krankheitshalber seinen Abschied 
genommen. 

— Die «Pharmaceutische Zeitschrift für Russland*, über deren 
bevorstehenden Bedactionswechsel wir früher berichtet haben, er¬ 
scheint seit dem 1. Dec. bereits unter der neuen Bedaction von 
Mag. Edwin Johanson. Mit dem Beginn des nächsten Jahres 
tritt bei dieser Zeitschrift auch insofern eine Aenderung ein, als 
dieselbe, statt wie jetzt zwei Mal monatlich, dannjieeJe Woche einen 
Bogen stark erscheinen und dadurch im Jahre ca. 8 Bogen Text 
mehr enthalten wird. Dieser Vergrösserung; entsprechend ist der 
Abonnementspreis von 6 auf 7 Bbl. erhöht worden. 

— Dem berühmten Anatomen Professor Dr. Joseph Hyrtl 
in Wien ist der russische St. Stanislaus-Orden I. Classe verliehen 
worden. — Am 7. December n. St. beging derselbe seinen 70jährigen 
Geburtstag, bei welcher Gelegenheit ihm von zahlreichen medici- 
nischen und sonstigen wissenschaftlichen Körperschaften Huldigun¬ 
gen dargebracht wurden. Das Wiener medicinische Doctoren-Colle- 
gium hat dem Jubilar zu Ehren eine goldene Medaille prägen lassen. 

— In Berlin ist am 9. Dec. der Senior der dortigen Aerzte, Sani¬ 
tätsrath und früherer Hofarzt Dr. N. W e i g e r s h e i m , im Alter 
von 89 Jahren gestorben. 

— Professor Dr. B o 11 i n g e r ist an des verstorbenen Buhl Stelle 
zum ordentlichen Professor der pathologischen Anatomie an der 
Universität München ernannt worden. 


Miscellen. 

— Die Pockenepidemie in Dorpat ist in starker Abnahme be¬ 
griffen. Am 29. November betrug der Bestand an Pockenkranken 
39, neue Erkrankungen kamen in der Woche bis zum 6. Dec. nur 8 
hinzu. Von diesen 47 Patienten sind 2 gestorben und 28 genesen, 
so dasB am 6. Dec. nur noch 17 Pockenkranke in Behandlung ver¬ 
blieben sind. Dagegen sollen, wie wir erfahren, auf dem Lande in 
der Umgegend Dorpats Pockenfälle häufiger Vorkommen. 

— Dr. Meschede hat in dem Vereine für wissenschaftliche 
Heilkunde zu Königsberg einen interessanten Vortrag über land - 
wirthschaffliehe Irrencolonieen , d. h. Irrenanstalten in Form und 
auf der Grundlage eines grossen landwirtschaftlichen Betriebes, 
gehalten, aus dem wir hier Einiges nach dem Sitzungsberichte in 
der Berl. klin. Wochenschrift 49 mittheilen. Auf Grund eigener 
Wahrnehmungen giebt M. zuerst eine Beschreibung der berühmten 
seit 1847 bestehenden Ferme agricole zu Fitz-James und der Ferme 
Villers bei Clermont, welche beide mit der in Clermont selbst ein- 

f erichteten geschlossenen Irrenanstalt ein im Besitz der drei Gebrti- 
er L a b i 11 e befindliches Ganzes bilden. Sie bestehen aus umfang¬ 
reichen Meiereien mit geschmackvoll und zweckmässig eingerich¬ 
teten Gebäuden, Garten-, Park-, Wiesen-Anlagen und gut cultivir- 
ten Ländereien, die durch die mustergiltige Ordnung und den zu 
Tage tretenden Ausdruck der Zufriedenheit, mit welcher die Irren 
die land- und hauswirthschaftlichen Arbeiten verrichten, einen vor- 


theilhaften Eindruck auf den Beobachter machen. Die Anstalt nimmt 
heilbare und unheilbare Kranke auf gegen eine nur sehr mässige 
Zahlung (1 Frc. für Männer, 96 Centimes für Frauen), trotzdem sind 
die finanziellen Ergebnisse derselben recht günstige. Die thera¬ 
peutischen Erfolge müssen als sehr erfreuliche bezeichnet werden, 
denn es wurden nach einem neun Jahre umfassenden Bericht des 
Dr. Labi tte von den Heilbaren42,94% geheilt, 18,08% gebessert; 
es kamen 29 Entweichungen vor, aber kein Fall von Selbstmord. 
Das grösste Gewicht legt Dr. Labi tte auf die richtige Auswahl 
der für diese landwirtschaftlichen Irrencolonieen geeigneten Kran¬ 
ken ; auf Grund langjähriger Erfahrung hält er 25% der Irren als zu 
solchen Arbeiten geeignet. Nach diesem Muster sind dann später 
solche Irrencolonieen auch in Italien, Deutschland,. der Schweiz, 
Holland angelegt worden. Die erste derartige Colonie in Deutsch¬ 
land wurde erst i. J. 1864 zu Einum von der Hildesheimer Irren¬ 
anstalt aus eingerichtet. Diese Colonie hat in den letzten Jahren 
erhebliche Verwaltungskosten-Ueberschüsse ergeben, und sind in 
derselben 11 % des Krankenbestandes der Hildesheimer Irrenanstalt 
beschäftigt worden, was mit den in der Anstalt selbst mit solchen 
Arbeiten beschäftigten Irren (11%) zusammen einen Procenteatz 
von 22 für diese Anstalt ergiebt. Selbstverständlich wird der Pro¬ 
centsatz der für Irrencolonieen sich eignenden Kranken für die ver¬ 
schiedenen Anstalten verschieden ausfallen, je nach den zur Geltung 
kommenden Aufnahmebedingungen und der davon abhängigen sehr 
verschiedenen Qualität des Bestandes. Die Angaben hierüber schwan¬ 
ken zwischen 10 und 80 %. 

Nach einem Bericht über die in der Schweiz, Deutschland, Holland, 
Frankreich eingerichteten Irrencolonieen, wendet sich der Vortra¬ 
gende sodann zu einer speciellen Beschreibung der Colonieeinrich- 
tungen Zschadras (Filiale der Irrenanstalt Colditz im Königreich 
Sachsen) und Alt-Scherbitz (i. d. Provinz Sachsen), in welchen 
beiden das System des landwirtschaftlichen Betriebes durch Irre in 
grösstem Massstabe zur Bealisation gekommen ist. Die finanziellen 
Vortheile in Zschadras werden von dem Director Dr. V o p p e 1 im 
Vergleich zu geschlossenen Anstalten berechnet zu 41,65% Minder- 
bedarf an Baukosten und 45 % an Verpflegungs- und Krankenwar- 
tungs-Kosten. Im J. 1875 wurden dort von 230 Irren 54,18% be¬ 
schäftigt, im J. 1877 von 282 dagegen nur 38,29%. Die Irrenanstalt 
Scherbitz ist die neueste und bedeutendste Schöpfung auf dem Ge¬ 
biete der Irrencolonieen in Deutschland und beherbergt ca. 300 
heilbare und unheilbare Kranke. Sie besteht aus einem grossen 
Bittergut mit grossen Gebäuden und 27 Morgen Wald, für 975,000 
Mk. von der ProvincialVerwaltung angekauft, einem ftir 540,000 Mk. 
neu erbauten Centralasyl, mehreren Villen für Pensionäre und einer 
Anzahl Wohnungen für die irren Arbeiter. Scherbitz ist eine Irren¬ 
anstalt sui generis: sie vereinigt in sich das System der landwirth- 
schaftlichen Irrencolonie mit dem einer geschlossenen Centralanstalt, 
und es ist gleichzeitig auch das sog. Pavillonsystem (für Pensionäre) 
und das sog. Cottagesystem (für Arbeiter) zur Geltung gebracht 
worden. Der Vortragende meint, dass sie als Muster fiir ähnliche 
Einrichtungen in anderen Ländern dienen könne. Ob eine noch 
grössere Betheiligung der Irren an den freien landwirthschaftlichen 
Arbeiten als in Clermont und Einum ohne Gefährdung des Postu¬ 
lats der Sicherung möglich sei und grössere curative Erfolge erreicht 
werden können, das werde erst eine längere Erfahrung lehren, doch 
sei das nicht unwahrscheinlich, da ja alle Vorbedingungen einer 
erspriesslichen Heilwirksamkeit vorhanden seien. Bf. 


Vacanzen. 

— Mehrere Landschaftsarztstellen im Kreise Nowosybkow des 
Gouv. Tschernigow sind vacant. Gehalt 1300 Bbl. jährlich. Be¬ 
werber haben ihr Gesuchen das Landschaftsamt des Kreises Nowo¬ 
sybkow zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 7. December 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 898 349 1247 

Alexander- < 748 161 909 

Kalinkin- * — 566 566 

Peter-Paul- « 373 159 532 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 165 73 238 

Marien-Hospital. 341 419 760 

Ausserstädtisches Hpspital. 273 141 414 

Boshdestwensky-Hospital. 46 35 81 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 343 142 485 

1 Zeitw. Hospital. 295 80 375 

Ausschlags-Hospital. 15 13 28 


Summa der Civilhospitäler 3497 2138 5635 

Nikolai-Kinder-Hospital. 52 62 114 

Kinder-Hospital d. Pr. v.Oldenburg... 70 67 137 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 28 44 72 


Summa der KinderhoBpitäler 150 173 323 

Nicolai-Militär-Hospital. 573 14 587 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 252 — 252 

Kalinkin-Marine-HoBpital. 284 — 284 


Gesammt-Summa 4756 2325 7081 
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Unter <let ÖesöTxnntealJ befanden «leb: M, W. Summa, 

. Typhöse £jriüikfaßit8ii(abti* ,e.xautli., röc.) 864 32& 1193 
Soarlatina.,33 33 05 

Yarioia.. .fi 6 1t 

Venerische Krankheit««.,..„. 858 563 1421 

The Ambulanzen der Rimlerfiospit fiter wurden in der Woche 
vom 30. November bis 7. Pecember 1880 besucht von 1&22 Kranken, 
därnntej «am erneu. Mal von 190, 


Mortalitäts-Bülletm St. Petersburgs 

für di© Woehe vorn' 23. b;s NovwVber tSSO. 
Eijinv'ohnerxahi p89J.il, —• StetrbojiMlc (care?. Todtgebtvrene’; 489 
. {IjoflftjgfeboT^-'SO).'' SrerbftekMt »l&t Woche, i$t 

das gattM 3ahf berechnet, betrugt 37,9ö pro Miüe Einwohner** 
Kahl, '</hne Ziigeteiste abet 37,02. 

Zahl der SU*W**fe.r 
1) nach Öct.chleebt mul Älter: 


Im förnftät: 


p 

m 


AI. W. Sa. ^ 
285 204 489 79 


c 4,-1: 

■3 ’S "■> 

-.Hr ' 

T-» . .>* Oft 

I 1 1 
•«: -*» * >. 

24 62 43 A 
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**<• : *•*. 

3 21 
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f«3 


J. - 3 *3' 

ISS 
I i 

a -s s 

<Ä iS 41 


Mi 
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§ s ? 

I I 3 
8 2 8 
45 15 9 


2) uftclt Pen Tod^umoböß: 

— Typb. «xantk. 10, Typk abti. 1?, FebHs recurrens 5, Typhn« 
dhhß Bestimiötm# der Form 4, Pocken 2> Masern 3 r Scharhicb 7, 
■Bfo>hU'n;ritw '5i OfoUp 3, Ketfckkuatea 1» luarj>emlkriüiidi©itfoxi 3, 
Byaüuterie 2. 

— <?ehirnap»ph^sio4t, Eutjjiißdtia^ des Gehirns und seiner KKnte 
24, toiti} EntziJ?Mung der äthmmjg*?>T£ajK 45, Xittwgewbwiijtisfneht 
. Mf- , te, Angahofrurä Schwäche und 

Mföphti ivMüt. ■ £3 r ,samtite &f ? 1’jriUüiö und &piicämio 2. 


— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 116. 


Höchste Sit^uus de* aUgem, Vereiaa St. Petersburger 
Aerzte, BteuatÄg den 2S. Deeember o. 


tag «i. Iß* December c. 
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raaersu aoc'ffHü^uöan »chxrt. tdwtMaqe- 

cKL>ä «e4«ü;Häw o. na ö sruKise n Bchur. ftf/öpocatr^ Bpatiehaaro 
6ata; pygorh eUiOtfrth » en 1881 r<$y n«£h npo<$». 

PU Äs 

Hhna cm aepeo, u ^t/mnaoa> sa ro;cn 11 4 p. 50 je. 

<J> n f> si f» «, © n t u »i «> <* « 1«. 


23.fln.8ae.imfl Buco^aflnxe yTraepacp,, Ö.rIJeTep5. ‘frapircrpmTHueeEian» 
Otm^ciBovr., Öy^erB huxo^im. 16.8t r. eajeaeflfljiljsiK 
Ulna ei. nepecuflKoio ä ^oüt* a» rofli» 7,£y^ aa aoajrv.'fla#. p.50 i?. 



. >a?rau^e^cbeu v«.n Oer iji^hbehsr. U-iUt. pharmae. i>se|j&ehail 
*n St. Betcvrshurg:. Emhvint vbu 1881 an wbThenUjch. Ft»ua in 
-% Fetershtufg und »in ttthern gajizjahrlieh 7 Bhli. haibjaJirHch, 
$ HM. 5a Kop, 

Hoflimcca vi>KMwb&r£8 x s^aTe.aa, niinronpoÄaPHa K. X Fütf* 
K<)im* K'±, C.-IIe^pöyprh. He^tuKiß npocu. H 14. 155 
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156. JAHRGANG. 

Redaeteur und Herausgeber P. v. Kügelgen- 

Die deutsche «St. Pf:tet8l>u1rger tuug> hthm deit in der täglichen Rundschau uud in Pcdt^rtlkcln die neiiesteö politi¬ 
schen Efefeöis&o > folgt in ihigtlioPCorpOSpO^dimzeH aus deu^ In- und Auslande, sowie io der täglichen. Rcfri^Mfcfsfcattüiig 
sorgfältig uöii rasch dec Zeitentwitkelung, scbtldert toit IHi/e zahlreicher Reporte? das'tßhon 'derJR^Ideiiaß-und 
bietet 4U5^r ; 'dem;.feuiiletönM^ .'möglichst mannigfaltiges tägliches' Feuilleton (Novellen, Ro¬ 
maney' ^eterseteuagen^ Literat#, deutsches^ russisches, fraozösiehes Idealer d. s, w>). 

Der bedeutend erweiterte Wlrthsclia^lkli^ Thell enthält zwei Mal wöchentlich besondere Beilagen, ia dcuen Handel 
und. WÄiiifelv 'Xanä'wlrtlischallt, Indn^triO und Technik eingehende, unsere hcmuschen Verhältnisse beruc.ksichtigeo.de 
Dearheitttug; imden.' Silmmtlicho Puhlicatlouen. dt*r lielcihsb&nk,. .solide Börsen- and Marlitberteilte (u, 4* auch be- 
«uöfters des St. Petershurgjr .Getreide^ und des S{ifr}tttH?ö.ark^}, PöntkkaUuider, und ladustnenschrichteö. aller 

Art, tägliph guten QdhUcu gfesehöpffc, empfehleü das Riätt daittQeschäftsinaoii. 

Die deutsche vSt Ftdßtsborger Zeitung» wird im Jahre 1 SSI iu tesondefeu Beilage« und ohne Abonneioentserhöliurig nls 
einzige deutsche Zeitnac sowohl die gericHiilehen Bekanötmachm^cui (ejAcöflHii od^suuenie) als die nmtllelieb Be*.: 
katmtmacbiingen verdöhutlirhc«. 

Der ständig wachseode Leserkreis te Zeitung m den bestsituirten Kreisen detr deutschen Gesellschaft, im Inlamle wie im 
Auslande sichert den Inneren tm eine Weitreichende imd hutzbringendc Verbreitung* 

Abonöeiaentsprelse: SL JPtkrshnrg. Buss. Jleithi . Ausland* 

V4 Jahr R. B. 75 R 4. — R 5 . - 

Va f -r 7 ;— c 1 50 * 9,50 

? /i < •*■ 13 . — « 14 , — * 18 , — 

Bestellungeii auf Ahornm/icuU und Änmmm bittet mau an die Administration der ,,S t I*ef ors h urger Zef- 
tung% Wmm^&mkbProsimt N 4 m liebtenzur BerpiemUchkeit des geehrten Pubhkurns nehmen aber auch fast 
alle Aupneeti-Baröaus umi Buch han»Rungen des In-* uud Auslandes solche entgegen, 141 (t) 

£otiht‘U tiTächien; 

HANDBUCH DER KINDERKRANKHEITEN. 

Himiusgugebsu von 

DjvC. o erhardt 

SMiri « ' ' t . Abtbedaüg. 

Pie ^lilrurffl«chen drlUjranbnn^» fe: : .-(Wr Ifcooftliea mal G«leokf, der H»nd, des 

Wumao*, des und. Aftern* uad dio AhtwS!#^lndf««Her, tieurbeitet wn Pr, t*. Prof, Pr. Ji, 

Treu(i«.!(i«ilMi»f, Ffof. Pfw JEifi, v. lV»HK t Pr. F tv, - Pr. Boiuil und Prof. Pr. li***!*«*. Mit n lhdjficUruttem 

gt. 6 rt . broch, Alk, iß, —i 52 F(i) Verlag der H, Laupp'sclieu Buch handlang in Töbibgöü* 
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Die 

I)r. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

voraala im Deimdow-Pereulok, befindet eicb jetzt 

an* Mfchaelplatz ^ 15* Hans Bodiseo 
und steht seit dem November c. unter Leitang von 

Dr. J. Frankl w m 

früher Assistent hei Prof. Wintet&itz Uhd leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt PrieösnKzthuI hei 'Wien. 


(Gustav HSmmer) -in jfcohen. 


Soeben erschien; l&l (1) 

Xfeeteer, Hr, K. von, Oberniedicinalrath und Prot deT Gynä¬ 
kologie, Beobachtungen und Untemtchöfigen ms der 
GebaranstÄlt zu München, von 1859—1879. 12 Engen mit 
4T«felau- 1881. Mk. S. —. 

ünsiidetii dar ptidk zo 

Im Verein mit den Aergten dieser Anhalten 
hetauggegehen von Prof, Dr. Hugo I* Band, 

•mit 2# ik'izjächiiitteii und 9 Tafeln. 1878. Mk. ^0* —* 

II. Band, mit rieten Holzschnitten Und 4 Tafeln. 1881. Im 
Druck. circa JÖk. 20. 

Eff^saastta»! Br. Fitedr., Gas tm&heitsi ehre für Gebil¬ 
dete aller Stände. BeTausgegehen äiff Veranlassung des 
kßnigl. hayoT. Öbermedicinäl-Auo&ekaßses, unter besonderer 
Kitwirküng ton Dr. tan fzttenfeofer, ..$* vmn&hrte und w- 
besserte Auflage, besorgt von Br, M; Schule?. Mit Empfeh¬ 
lungen hoher : Ministerien v*>n Vr^mzu, Oesteimcb, Baiern, 
Sachsen, Wantemborg und Baden. 1879. Hk. X —. 

•— — Die Jte&luf«VHousarbUit«u auf dom .Kriegsschau¬ 
plätze der eurupaiRobeis Türkei während de* russisch» 
türkischen Feldzuges 1877/78. m 1879/ Hk. S,-. 

SoyliJ», »r. Jf. 4 Hygieiniscbe Tageai’rug?»tt. L Kritik der 
gegen die Sclrwemmaaii&iisaiion erhobenen Einwände. 1880. 

• Hk. 2. —4 

Tiurrentraiiii,; Br. &. , Offener Brief an ffottn OheibtLrgftfr 
meiüterijr. Erkardt, betreffend Br.. L. Wirrterhal 
Schrift: «Zur Oanalisatiöu von Münoheu.* 1880, 

Hk- 50. 

Veit, Br, CP ve«; tteber ffiß Bot Wickelung der Er* 
ketmtßiss. Keetoratsrede, 1879, Hk. 1. — • 

ISiev*. SL VMedigiii tmd Waturwissen* 
schäften. * Heransgegebei von der Jt k?^y’8cherj Ümver- 
sittoBückk&Bdjtiög (Gustav Hi zu in a jt ) in München ■■ 4. 
Auflage, Wird auf vedangeu gr^tiä und mBd zugösandt. 

Verlag von FERSlSAHß ERKE in Stuttgart 

Soeben ist erschienen und durch jede Bucbhandlmig au beziehen: 

Oie Endoskopie 

der 


Moxosaa 19, froher RySHesHWS nnd CeprieBCKaa. 
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des Mumles and der Zülme von 


den Aerzten mit den grössten Er 


folgen tingewendet. 


i m Der DntervrtMchft^te- hat %'A 

M Üßück »Jj**Hnilfe-..urd dü‘J Z'thnc d»>4» WfiV« AnASufctfft* 
w Müudwnas«*de« fc.k. Me&fobA»**!'** Df 
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M nrdhfitperfcAnzcr 

J Dt. Borii, 

Mitglied des 

Echt zu haben in 

St, Pot^raburir * bei Stell Äc Sehmhlt, E l -ke 
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Bulcovlus Uoli*i, Ecke D^iidgw-FeteuJok ümi 
Kasanskaja Haus Lyschiß; < 1SX i*1 4 Ui.r^oo« 

mt-o», Ncwskij-P^pekt. 3) Oscar GocH^hm« 
vormals Schischko Äs Pocaing> Ka^anskaja M « 
lla^fTüc* Mer<3U, Kasanskaja; 
X-.aI>oi*«.teriiuLii», Eatbarintuikahal M 80 &n der W#* 
»essönski* Brücke und dci'en Magazinen3ÄewÄü*Pf6jpukt 32 
(im kath. KiTchenbattse); Wosue^eoskij -Pff>sp^kt, Dck*? mt 
Kasansk^a Haus Schröder 1^54} %Wvkdj-V^öspßkt m j und 
der Hmmtüheii pbarnttewitehe^B^- 
d©ln-G*s»eli*clittft und in deren fötale jg Cfi»Äv> 
kow —In Moskau'■:;€*■Permi). r ApnUmkeil Ii. Körner &> 
Co.; H, Matheisen, Äpötbeker; L. mrchärd; A, Brnhßg; 
Hetling & Co. 5 0* Schulze, In Big» t A- Lö 9 S ä co,| P. 
Mitedike. In Mi tau: PnistWitt* C.Torchiam, ln&ßesemi 
Holder & Co. In WoroneBh; Luhw. Strüver, In Saara* 
tow: Kd. Kleinert, In Kishny-Nbwgorod: Prcguer- 
har.dhmg vnn Hob. Köhler & Cu. ; Jahrmarkt, gegenpertder 
Börse* In Kiew v N, Keese, Droguenhandlung; Öebr* Mar- 
cziticzyk, Drogüenhandli«ig. In Wars»Kau: Av Ceaitii^r-. 
schwer & Cc.; W, K- Sniechowaku Parfmeeur yD r Spiess. Tb 
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Inhalt: D. Wywodsew: Methode zur Balsamiruug und Conservirung anatomischer Präparate und Thierleichen. —Stolnikow: 
Experimente über eine temporäre Verbindung der Vena portae mit der Vena jugularis externa. — Referate : Bertheau: Zur Lehre von 
der Inhalationstuberculose. — Isidor Isr aelsohn: Die Radicaloperation der Hernien unter antiseptischer Behandlung. — Bücher-Anzeigen 
und Besprechungen: Prof. A. J. Seht sch erb akow: Zur Frage über die Bildung oxalsaurer Sedimente und Concremente im Ham des 
Menschen. — P. Fridolin: Materialien zur medicinischen Gefängnissstatistik. — C. de Boy er: £tudes diniques sur les 16sions corticales 
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Banderole (ev. mit den nöthigen Berichtigungen) beizufügen. ' 
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Methode der Balsamirung und Conservfrung anatoral- 
scher Präparate und Thierteichen« 

Von 

Dr. D. Wywodzew. 


Seit 10 Jahren mit der Balsamirung von Leichen mich 
beschäftigend, habe ich in den Kreis meiner Untersuchungen 
auch die neueren Antiseptica gezogen, wobei ich die Garboi- 
säure besonders berücksichtigte und zur Constructiou fol¬ 
genden Apparates zur Injection von Leichen bewogen wurde. 
Ein 5—15 Pfd. Flüssigkeit haltender Kolben trägt an sei¬ 
nem oberen offenen Ende einen doppdt durchbohrten 
Kautschukstopfen, durch welchen 2 Glasröhren gehen, von 
denen die eine den Boden des Gefässes berührt, die andere 
nur durch die Dicke des Stopfens geht. Die hervorragen¬ 
den Enden beider Böhren sind horizontal in einander ent¬ 
gegengesetzter Richtung umgebogen. Das horizontale Ende 
der längeren Röhre ist durch einen Kautschukschlauch mit 
den in die Arterien einzuführenden Canülen, das horizontale 
Ende der kürzeren Röhre durch eineu ähnlichen Gummi- 
schlanch mit dem zweiten Theile des Apparates verbunden. 
Dieser besteht aus einem ellipsoiden 8" langen und 3 41 
dickes dickwandigen, sehr elastischen Kautschukballon, der 
an seinem freien Ende ein von aussen nach innen schliessen- 
des Ventil enthält, mit seinem anderen Ende durch ein sehr 
langes Gummirohr mit einem Kautschukballon verbunden 
ist. Dieser birgt in sich eine mit seitlichen Oeffnungeu ver¬ 
sehene Röhre und hängt mit seinem anderen Ende mit dem 
horizontalen Aste der kürzeren Glasröhre des Kolbens zu- 
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B&mmen. Zur Injection benutzte ich Tinnige Glasröhren, 
deren horizontaler Theil in das Lumen der betreffenden 
Arterie eingeführt wurde; die senkrechten Theile zweier 
solcher Röhren wurden durch einen gabelförmigen Gummi- 
Schlauch mit dem horizontalen Aste der längeren Glasröhre 
des KolbenB verbanden. Bei den Injectionen benutzte ich 
2 solcher Apparate, welche gleichzeitig in beide Carotiden 
und beide Crurales unter Beihilfe eines Assistenten die In- 
jectionsflüssigkeit eintrieben. Der ellipsoide Ballon wurde 
mit dem Fasse in Bewegung gesetzt, der eingeschaltete klei¬ 
nere diente als Windkessel und wurde auf diese Weise die 
im Glaskolben enthaltene Flüssigkeit gleichzeitig und rasch 
in 4 Arterien injicirt; die Jugularvenen wurden durch¬ 
schnitten und mit Ligaturen versehen. Die Injection wurde 
so lange fortgesetzt, bis die eingespritzte Flüssigkeit ans 
den Jugularvenen herausfloss, worauf diese unterbunden 
wurden. 

Die auf solche Weise balsamirten Leichen erhielten sich 
bis in ihre innere Structur 6 Monate lang unverändert, 
trockneten aber sehr bald ein und wurden braun. Ich 
stellte nun weitere Versucht an mit Lösungen sowohl von 
Carbolsäure als auch von Salicylsäure und Thymol in Glyce¬ 
rin und Alkohol, wobei ich zu dem Schlüsse kam, dass 
Salicylsäure und Thymol trotz ihres höheren Preises der 
Carbolsäure vorzuziehen seien, wofür die weiter unten fol¬ 
genden Versuchsreihen den Beweis liefern werden. Im 
Laufe meiner Untersuchungen stellte es sich aber heraus, 
das der von mir bisher gebrauchte Apparat viele Mängel 
hatte, dass mau z. B. selbst die Glasröhren von gehöriger 
Dicke aussuchen und selbst biegen musste, dass mau vor 
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jeder Füllung den Kautsclinkstö^feß entfernen und die 
Flüssigkeit vermittelst eines Trichters eiofüllen musste; 
ausserdem verdarben die aus Kautschuk augeferligtcu 
Tl>eik hiUvfig und konnte der Druck auf die zu injiciieude 
Flüssigkeit ufeht gi&aü geregelt werden. Diese Öeb&isUinde 
bewogen mich, vor S Jahren einen aeueö Äpp&rät m eou- 
strmnm, der au den bereiten Mängefa nicht litt und dessen 
Beschreibung hier folgt. * 

Der Xnjector (s, Fig,) bestellt aus einem cylindrriehen 17 
Ctm. hohen und 11 Cta» breiten Gksgdusse A, das etwa 
4 PfA Flüssigkeit fasst und als Reservoir für die zu injici- 
renle Masse dient. Ein Messingdeckel I/ vemhlie^st her¬ 
metisch den Cylsoder und ist durch (5 'MessiagHtäbß mittler. 
•massiven. Unterlage C verbunden. Don Deckel . durchboh¬ 
ren: ms Messk^rlchtor D mit Hahn zum Eingüssen der 
Flüssigkeit, ein Mmmgvaht E, aus dem die Duft während 
des Füllens entweichen kann und eine Druckpumpe F, deren 
Stempel sin durch eine Spiralfeder geschlossen erhaltenes 
Ventil enthält Die • 

Pumpe trägt ausser 
dem Luftcanal In sich 
noch eine, Ms auf deb 
Boden des Gyübders 
A reichende Glas- 
r6h re, welche die zu 
injicirende Flüssig¬ 
keit in den Kau- 
tschukschlanch K 
austreten lässt und 
im Stativ unter rech¬ 
tem Winkel in die 
Messnigröhre //über¬ 
geht. auf welche man 
den Kautschuk¬ 
schlauch /T aufzieht. 

Der in der horizon¬ 
talen Messiagröhre 
<? verlaufende Canal 
hängt ausser mit dem 
Hahne L noch mit 

dem Manometer M _ . . 

zusammen, welcher 

den Seitendruck, der durch (/ strömenden Flüssigkeit angiebt 
und sich in einer, mit einer den Druck in Atmosphären angeben¬ 
den Scala versehenen Messinghülse befindet. Den letzten Theil 
des Apparate# bildet ein Tfürmiges Glasrohr, welches mit 
dem Ansatzstück des Gummirohrs K verbunden ist und in 
die Aiterie eiagofüfcrt wird. 

Um den Apparat in Thäfcigkeit zu versetzen, werden alle 
3 Hähne I), E und L geöffnet, der Cylimkr mit der zu in- 
jicbenden Flüssigkeit gefüllt> die 3 Hähne wieder ge¬ 
schlossen und die Pumpe in Bewegung gesetzt. Die Flüssig- 
flieset dann in die Röh re 0* trit t fh eil weise in dss ge¬ 
schlossene Manometer M ^ß, das m gegebene» Momente 
den vorhandenen Druck angiebt ;. je höherdieser Ist, desto 
rascher strömt die Flüssigkeit aus, due Reguli rung des 
Ausfliesseüö dieser &aüju durchDröb&n L be- 

werksteüjgfc wertes* ölmchmassiger Austritt der Flüssig¬ 
keit und fester St&nd dear Mauometersäuie ^ird durch regel¬ 
mässiges Spiel des Pumpenstempels t augenblickliches Auf¬ 
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hören des Ausflusses durch Qeffmmg de« Hahues E bewirkt. 
Ich habe später den Apparat in der Weise vereinfacht, dass 
die fojectiorismasse direct aas einem Gelass in den Cylurier 
A vermittelst der Leiter "sehen Universal- {Druck- und 
Saug-}Paibpe ftbergeleitet wird^ 

Meine Versuche berücksichtigten, nicht aMo die .zu Qj- 
jfeire&de Flüs^keit, sondern auch deren zu vollständiger 
Injection nötfailge Mefige, wobei folgende Fragen gelöst wer¬ 
den sollten: 

1. Genügt zu einer volls^ndI|jea fnjetüön die Einfüh¬ 
rung der;Cauüfc lu nurMho Arterie (Gunoal, I'aprß, 
Sucquet u aj oder muss mau in beide Oarotita aad 
beide Crufalea injicireuV 

2. Muss .in jede Arterie eine Tfövmtge Oanüle eingeführt 
werden oder genügt eine einfache? 

3.. Muss, das Blut ans den Voßeü bot der lojectioo ä 
getrieben wertet oder nicht?. 

Einzelne Präparate und Thierkörper wurden Im Verlaufe 
meiner Üntc.rswiiaiigeu m der von mir zur Balsamiraag 
benutzten Eiligkeit auacerict. 

Die folgenden Untersuchungen wurden zur Beantwortung 
obiger Fragen und zur Feststellung Muer richtigem Methode 
gemacht 

X BtoTmHmg* Am 30. Mai 1875 iojicirte ick die 
Leiche eines mittelst Strychnin vergifteten HundeväaÄ 
beide Carotiden mit einer Lösung von jj Carbnkäare auf 
Pfd.j'j TÖproe«. Spiritus, Der Hund wog Vör der Injcction 
4400; nach derselben fi500 Gramm, mithin betrug die 
Menge der ciage^taien ftÖsigfceat 2100 Gramm, fast die 
Hälfte des Körporgöwichü^- Dfe Leiche wurde in einem 
Zimmer hei 15 —1L aulhawahrt und LaH# nach E tagen 
400 Gramm, einen Mouat nach der Injectln» m 30. 
Juni 100 Gramm mehr, im Gänsen 500,0 m Gewicht 
eingebfc&t; fi Monate später atu 30. November wog die 
Leiche 3®O Gramiö und roch iateusiv nach Carbolsäure. 
Die Sectiou ergab eine Vermiadetüßg des Volumens und 
Verdichtung adler inneren Organe bei völlig erhaltener 
mikroskopfecher Structur derselbe», 

3. -ffwhwjifimg. Am 1. Juni desselben Jahres tnjicirte 
ich einer Hundeleiobe durch beide Carotkteft eine lösung 
von jj Carbolsäure auf gldche Theile {Pfd-jJ Glycerin und 
Wasser; die Ge wich tszunab me war nach der Injeclioö 
uügefähr dieselbe wie in der X. Beobachtung, am B. Tage 
war kaum eine Vermiodermjg des Gewichts, nach 6,Monaten 
eine solche um Vs des Gesammtgöwiehtes zu. constatirec. 

del SöctiOh bemerkte ich durchaus keine Fiiulnissspumn, 
die inneroü Organe waren alle weich, saftig, in ihrem # 
iurneu etwas vermindert uüii in ihrer Structur tescr er* 
balteQ, als um Spirituspräparate. — Dieser Versuch be¬ 
weist, dass m einer voKständigenlöjection einer Hunddeithe 
fest die HaHto ihres Köfprgewichts ae lojectionstlüssigkeit 
erfordcrKÄ- Wi ,mi üm Carbolsäure, in Glycerio und 
Wasser gelöst, gleich der spirituösea Lösuög die Zereetzaog 
verhmderi, aber weoigöt lekht verdaoätet. 

& Beobachtung Dreijähriger, am 27. August 1S75 ge¬ 
storbener Knabe, Haut bleich, ödomatös. das Fettpubtef 
schwach entwickelt, Unterleib aufgetrieben, Tüdtenstarre 
genug; die Balsamirung der Leiche wird am folgenden 
Tage gemacht. Nach Entleerung tkr gfese und des. 
darms legte ich beide Carotiden mit dea entsptech^ 51 
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Jugularvenen bloss und führte unter jedes Gefäss 2,2 Ctm. von 
einander entfernte Ligaturen; darauf schnitt ich die vor¬ 
dere Wand der Arterien an, legte in die so gebildeten Oeff- 
nungen Tförmige Glasröhren ein, welche mit den vorläufig 
angelegten Ligaturen befestigt wurden. Das eine horizon¬ 
tale Ende dieser Röhren war länger als das andere, beide 
abgeschrägt und mit'Nillen versehen. Das freie verticale 
Ende der Canüle wurde mit dem Kautschukschlauch ver¬ 
bunden und mit Bindfaden befestigt. Ich füllte nun den 
Apparat mit einer Lösung von jjj Salicylsäure, Pfd.jj 70proc. 
Spiritus und Pfd.jV Glycerin, schloss alle 3 Hähne, brachte 
durch einige Pumpenstösse den Druck auf 1 Atmosphäre, 
liess durch Oeffhung des Hahns E etwas Luft austreten und 
schloss ihn dann wieder; ich füllte die Tförmige Röhre 
mit der Flüssigkeit und vereinigte dann den Schlauch mit 
dem Apparate. Beim Oeffnen des Hahnes L sank die 
Flüssigkeit im Manometer und dem Cylinder A und trat in 
die Canüle ein, welche in die linke Carotis eingefübrt wor¬ 
den war. Ich verschloss diese mit einer Klemme, brachte 
den Luftdruck im Cylinder A wieder auf 1 Atmosphäre: 
jetzt trat aus den in die Jugularvenen eingebundenen Glas¬ 
röhrchen Blut aus, nach viertelstündigem Injiciren dagegen 
reine Injectionsflüssigkeit, worauf die Glasröhrchen in ihnen 
geschlossen wurden. Bald darauf schwoll die linke Gesichts¬ 
hälfte an, die Flüssigkeitssäule im Manometer sank bestän¬ 
dig und der ganze Leichnam mit Ausnahme des rechten 
Ohrs, der rechten Stirnhälfte, des rechten Armes und des lin¬ 
ken Fusses füllte sich mit der Injectionsflüssigkeit. Ich unter¬ 
brach jetzt die Injection und verband den Apparat mit der 
rechten Carotis, worauf sich beim Injiciren die nicht gefüll¬ 
ten oben angeführten Theile mit Ausnahme des linken 
Fusses füllten. Ich injicirte nun bald durch die rechte, 
bald durch die linke Carotis und bemerkte nach Verlauf 
einer Stunde, dass der Umfang des Körpers sichtlich zu¬ 
nahm, Brust und Unterleib voller wurden. Sowie sich die 
Gesichtszüge in Folge der Injection veränderten und die 
Manometersäule sehr langsam zu sinken begann, unterband 
ich beide Carotiden an der Stelle, wo sie sich in den innern 
und äussern Ast spalten und steigerte dann den Druck auf 
2 Atmosphären. Erst dann füllten sich alle Hautcapillaren, 
die rothen Flecke auf der hintern Fläche der Leiche schwan¬ 
den und traten aus Mund und Nase allmälig sich vermeh¬ 
rende Mengen Schaumes. Ich unterband jetzt die Arterie 
und musste, da der Ausfluss der Injectionsflüssigkeit stockte, 
den Druck auf 2 f /2 Atmosphären steigern, um einige auf 
dem Rücken nachgebliebene Flecke verschwinden zu machen 
und den bis dahin unberührt gebliebenen linken Fuss zu 
füllen. Es verschwanden aber nur die Flecke, nachdem ich 
aus ihnen durch einige Stiche etwas Blut entleert hatte, der 
linke Fuss füllte sich nicht; da eine Steigerung des Druckes 
bei dem durch das Manometer gebotenen Widerstande eine 
Beratung der Blutgefässe befürchten liess, unterbrach ich 
die Injection und unterband Arterien und Venen. 

Die am 3. Tage nach der Balsamirung vorgenommene 
Section zeigte die Abwesenheit von Flüssigkeit in den 3 Lei¬ 
beshöhlen und eine normale Lagerung der in ihnen befind¬ 
lichen Organe, welche alle vollkommen gleichmässig injicirt 
waren. Die Leiche verblieb in dieser Verfassung 4 Monate 
lang in einem Zimmer von 15° R.; am 8. Tage nach der 
Injection wurde die Haut grau, die linke Seite der Leiche 


Digitized by 


Goi 'gle 


fing an zu faulen. In der 6. Woche, am 4. November, 
machte ich mikroskopische Präparate von Gehirn, Leber, 
Milz, Nieren, Herz, Haut und Muskeln und demonstrirte 
dieselben in der Gesellschaft practischer Aerzte, wobei sich 
alle Anwesenden von der Unversehrtheit des histologischen 
Baues der Organe überzeugten. Ich machte dann viele 
Einschnitte in die Oberfläche und das Innere der Leiche und 
goss in dieselben eine schwache Lösung von Eisenchlorid, 
worauf ich eine prachtvolle violette Färbung in Folge der 
Verbindung des Eisens mit der Salicylsäure erhielt, welche 
ich auch in tiefer geführten Schnitten beobachten konnte, 
während an der linken, von der Salicylsäure nicht imbibir- 
ten Körperhälfte diese Reaction nicht eintrat. Einen Mo¬ 
nat später ergab die mikroskopische Untersuchung ebenso 
wenig eine Veränderung derGewebsstructur und auch keine 
Spuren von Zersetzung, ausser am linken Fasse. — Dieser 
Fall ist für die fäulnisswidrige Eigenschaft der Salicylsäure 
und speciell für die Brauchbarkeit meines Apparates für 
Injection von vollständiger Beweiskraft, da ich nach Belie¬ 
ben den Injectionsstrom verstärken, abschwächen und unter¬ 
brechen konnte; ferner fand ich, dass die Injection leich¬ 
ter von Statten gehe, wenn einer der horizontalen Aeste der 
Tformigen, in die Gefasse eingeführten Canülen um die 
Hälfte kürzer als der andere ist. Ich hielt mich überhaupt 
bei meinen Injectionen an die von Professor Walter (Me- 
dizinsky Westnik 1875 pag. 313) aufgestellte Regel: «man 
darf sich nicht beeilen, sondern muss die Natur nach¬ 
ahmen, periodisch (unterbrochen) injiciren und neben der 
Menge der injicirten Flüssigkeit auch den Manometeratand 
berücksichtigen. Man muss von Zeit zu Zeit die Injection 
unterbrechen, um der eingeführten Flüssigkeit Gelegenheit 
zu geben, sich unter dem Einflüsse der arteriellen Elasticität 
weiter zu verbreiten.» 

4. Beobachtung . Am 28. August 1875 balsamirte ich die 
Leiche eines Knaben, der am 20. Juni geboren, am 25. 
August gestorben war. Körpergewicht 3800 Gramm. 
Körperlänge 56, Brustumfang 36, Schädelumfang (welcher?) 
33 Cm., an Rücken und Nacken rothe Blutextravasate, ein 
ähnlicher Fleck auf der Stirn. Injicirt wurde: Rp. Acidi 
salicylicl Jjj, Aq. destillatae Pfd.jj, Glycerini Pfd.jv, Boraäs 
d v, das Körpergewicht betrug unmittelbar nach der Injec¬ 
tion 5800 Gramm. 

Ich wollte bei diesem Versuche folgende Fragen lö¬ 
sen : 1) welchen Einfluss hat der Zusatz von Borax zur 
Wasserglycerinlösung der Salicylsäure? 2) wie weit die 
Injection durch nur eine Arterie genüge und 3) ob eine, der 
Injection vorangehende Eröffnung der Venen entbehrlich 
sei? Ich legte zu diesem Zwecke die linke Carotis communis 
blos und führte in sie eine einfache Glasröhre herzwärts 
ein. Nachdem ich diese Canüle mit meinem gefüllten Ap¬ 
parate verbunden hatte, fing ich an, bei 1 Atmosphären¬ 
druck zu injiciren; die Manometersäule sank so rasch, dass 
ich nach Verlauf einer Viertelstunde die Flüssigkeit im Ap¬ 
parate erneuern musste. Zuerst injidrten sich die rechte 
Kopfhälfte, der linke Oberarm, dann füllte sich der Unter¬ 
leib, darauf füllten und streckten Bich die unteren Extremi¬ 
täten; bei fortgesetzter Injection rundeten sich Brust und 
Bauch, die linke Gesichtshälfte füllte sich gleichfalls, doch 
nicht in dem Grade, wie die rechte, die Sugillationen tra¬ 
ten deutlicher hervor, der rechte Oberarm injicirte sich auch 
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allmälig. Indessen sank die Manometersäule so langsam, 
dass ich den Druck auf 2, später 2 l /a Atmosphären stei¬ 
gerte, wobei Rumpf und Extremitäten an Yolum Zunahmen; 
als sich eine schaumige Flüssigkeit in Mund und Nase 
zeigte, sistirte ich die Injection und unterband die Arterie. 
Ich sah, dass bei 2Va Atmosphären Druck die Flüssigkeit sehr 
langsam in die Leiche eintrat, die Flecke nicht verschwan¬ 
den und die linke Gesichtshälfte sich weiter, die Ohren sich 
gar nicht füllten, wodurch das Gesicht einen besonderen 
Ausdruck annahm; endlich hörte die Flüssigkeit ganz auf 
zu fiiessen und da unterband ich die Carotis, entfernte die 
Canüle, vernähte die Wunde und brachte die Leiche an 
einen kühlen Ort. — Dieser Versuch zeigt, dass wenn man 
nur durch eine Arterie injicirt, das Gesicht sich unvollstän¬ 
dig fülle, weil im gegebenen Falle die linke Gesichtshälfte 
nicht direct durch die Carotis externa, sondern mittelbar 
durch die Artt. vertebrales, Artt. cerebrales und vermittelst 
der Art. ophthalmica durch die Art. facialis injicirt wurde; 
die Sugillationen blieben unverändert, weil das Blut durch 
die uneröffneten Venen nicht abfliessen konnte. 

Am Tage nach der Balsamirung führte ich je eine Canüle 
in die rechte Carotis externa und die Vena jugularis -ein; 
beim Beginne der Injection unter einem Drucke von 2Va 
Atmosphären floss eine Menge hellgelben Blutes frei aus 
der Vene ab und die linke Gesichtshälfte füllte sich in dem¬ 
selben Grade wie die rechte an, einige Blutunterlaufungen 
am Schädel verschwanden allmälig, die auf den Rücken be¬ 
findlichen aber blieben. 8 Tage später wurde die ganze 
Körperoberfläche grau, die Flecke auf dem Rücken dunkler, 
doch waren keine Anzeichen von Zersetzung zu sehen; beim 
Umwenden des Körpers entfloss dem Munde und der Nase 
Flüssigkeit, welche durch Nachgeben der, die Trachea ver- 
schliessenden Ligatur aus den Lungen nach aussen getre¬ 
ten war. 

m 

5 . Beobachtung . Am 8. September 1875 injicirte ich 
durch die Art brachialis die im unteren Drittel des Ober¬ 
arms amputirte obere Extremität einer weiblichen Leiche 
mit einer Lösung von $$ Salicylsäure in Pfdjj Glycerin und 
Pfd.jj 70proc. Spiritus; ich wollte damit die Methode der 
Injicirung eines einzelnen Gliedes feststellen. Eine Canüle 
wurde in die Art brachialis, eine zweite in eine der Bra¬ 
chialvenen eingeführt, die übrigen Gefässe aber unterbun¬ 
den ; die Amputationsfläche tauchte ich 2 Minuten lang in 
siedendes Wasser, bedeckte aber die benachbarten Theile, 
um sie vor der Einwirkung der Hitze zu schützen, mit 
einem Handtuche, so dass die Arterien und Venen des Ar¬ 
mes unbehelligt blieben und verlegte die Oeffnung des Ober¬ 
armknochens fest mit einem Korken. Während der unter 
1 Atmosphärendruck vor sich gehenden Injection füllten 
sich die Gefässe rasch, strömte das Blut unbehindert durch 4 
die Vene ab und schwanden die dunkelrothen Flecken auf 
den fingern und unter den Nägeln. Als ich die Vene 
schloss, nachdem der Blutausfluss aus derselben aufgehört 
hatte, verlangsamte sich aber das Einfliessen der Flüssigkeit 
in den Arm und musste ich den Druck auf 2 Atmosphären 
steigern, um alle Hautcapillaren wie gehörig zu füllen. Der 
Arm wog vor der Injection 900, nach derselben 1300 
Gramm, nach 8 Tagen wurde die Haut über dem Ellen¬ 
bogen dunkler, nach weiteren 14 Tagen färbte sich die 
ganze Oberhaut grau, doch ohne jegliche Spur von Zer¬ 


setzung. Die Farbe der Haut veränderte sich auch im Ver¬ 
laufe der nächsten 4 Monate nicht, doch war dann der Um¬ 
fang des Armes vermindert, während dieser sich in Bezug 
auf Geschmeidigkeit und Weichheit in nichts von einem 
einer frischen Leiche entnommenen Arme unterschied. 

Das oben erwähnte Eintauchen der Schnittfläche in sie¬ 
dendes Wasser bat den Effect, dass die Oeffnungen der Ca- 
pillaren und selbst der kleinen Gefässe derart zusammen¬ 
gezogen werden, dass aus ihnen sowohl vor als auch wäh¬ 
rend der Injection keine Flüssigkeit austritt. Ich habe 
dieselbe Methode mit gleichem Erfolge auch bei Injection 
eines vom Körper separirten Kopfes angewandt Zu die¬ 
sem Zwecke trennte ich denselben mit dem Halse zusam¬ 
men vom Rumpfe, band gewöhnlich in beide Carotiden Ca- 
nülen und darauf in beide Jugularvenen, hier herzwärts, 
ein, unterbinde dann die übrigen Gefässe, den aus den Hals¬ 
wirbeln hervorragenden Theil des Rückenmarks, verstopfe 
den Canal dieses letzteren mit einem Korken, worauf ich 
dann die Schnittfläche 2 Minuten lang in siedendem Wasser 
halte. Ich injicire darauf abwechselnd bald in die eine, 
bald in die andere Carotis, die Jugularvenen bleiben dabei 
so lange offen, bevor nicht alles Blut aus dem Schädel aus¬ 
geflossen ist. Diese Balsamirungsmethode des Kopfes eignet 
sich besonders dann, wenn man längere Zeit hindurch die 
Muskeln oder Nerven desselben präpariren oder den Schä¬ 
del irgend einer pathologischen Veränderung wegen aufbe¬ 
wahren will. 

6. Beobachtung . Am 4. Sept. 1875 injicirte ich einen, 
im unteren Drittel des Humerus amputirten Arm mit einer 
Lösung von gjj Thymol in Pfd.jV Glycerin und Pfdjj Wasser 
nach meiner, oben beschriebenen Methode. Der so bal- 
samirte Arm wurde an demselben Orte wie die übrigen Prä¬ 
parate aufbewahrt und wog gleich nach der Injection 2700, 
einen Monat später 2660 Gramm. Bei der am 4. Novem¬ 
ber in der Gesellschaft praktischer Aerzte vorgenoinmenen 
Demonstration des Armes waren alle Anwesenden der Mei¬ 
nung, dass er sich durch nichts von einem lebenden Arme 
unterscheide, Farbe, Weichheit und Geschmeidigkeit waren 
vollkommen normal, zugleich roch das Präparat sehr ange¬ 
nehm nach Thymol. 4 Monate betraf die Veränderung 
nur das Gewicht des Arms, das um 60 Gramm geringer 
geworden war. 

Diese Beobachtung lehrt uns, dass 1. das Thymol ein 
sicheres Antisepticum sei, und 2. der Ersatz des Alkohols 
durch Wasser in der Injectionsflüssigkeit die Verdunstung 
des Thymols im Laufe der Zeit, ohne der Conservirung des 
Präparates Abbruch zu thun, aufhalte. Ich bemerke nur 
noch, dass die Farbe der Haut an diesem Präparate durch¬ 
aus sich nicht verändert hatte. 

7. Beobachtung . Ich injicirte am 5. September 1875 die 
Leiche eines 3jährigen Knaben, bei welchem das Körper¬ 
gewicht 3570 Gramm, die Körperlänge 58, der Brustum¬ 
fang 20, der Schädelumfang 37 Ctm. betrug, durch beide 
Carotiden mit einer Lösung von jjj Thymol in PfdjV Glyce¬ 
rin und Pfd.jj Wasser; nach der Injection wog die Leiche 
3500 Gramm. Die Canülen wurden in die Carotiden so 
weit eingeführt, dass sie die Theilungsstellen in äussere und 
innere Carotis in der präparirten und aufgeschnittenen Ca¬ 
rotis communis erreichten, die Jugularvenen eröffnet und 
die Leiche wie im 3. Versuche injicirt, nur mit dem Unter- 
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schiede, dass ich beim Hervortreten der schaumigen Flüssig¬ 
keit aus Mund und Nase drei Trache&lknorpel durchschnitt 
und diese entstandene Oeffnung durch einen Kork ver¬ 
schloss. 

Die Einführung der Canüle bis zur Theilungsstelle der 
Carotis bietet den Vortheil, dass sich das Gesicht sofort 
füllt und dass einer Ueberfüllung desselben durch eine 
Unterbindung der äussern Carotis vorgebeugt werden kann. 

Ich überzeugte mich bei diesem Versuche, dass zu einer 
vollständigen Injection einer Leiche die Menge der zu ver¬ 
brauchenden Flüssigkeit fast die Hälfte des Körpergewichts 
beträgt. 

Im Verlauf des 1. Monats nach der Injection waren keine 
Veränderungen« weder an der Haut, noch in der Weichheit 
der Muskeln und der Geschmeidigkeit der Gelenke ersicht¬ 
lich; am 4. November wurde die Leiche in diesem Zustande 
der Gesellschaft praktischer Aerzte demonstrirt Vier Mo¬ 
nate später hatte Bich das Präparat nicht verändert, nur 
hatte es 200 Gramm an Gewicht verloren. 

8. Beobachtung. Am 15. September 1875 injicirte ich 
das, einem ämonatlicben Kinde im unteren Drittel des 
Oberschenkels amputirte Bein durch die Cruralarterie mit 
folgender Flüssigkeit: R. Acidi saiicylici, Boracis venetae 
ä& jj, Glycerin Pfd.j V, Aqupe communis Pfdjj. Das Körper¬ 
gewicht betrug vor der Injection 210, nach derselben 283 
Gramm und wurde diese, wie im 6. Versuche] gemacht 
Nach 2 Monaten hatte das 240 Gramm wiegende Bein 
seine Färbung, seine Weichheit nnd Geschmeidigkeit beibe¬ 
halten und war durchaus geruchlos, was Alles noch am 6. 
Januar 1876 zu constatiren war. 

Dieser Versuch berechtigt mich zur Annahme, dass das 
Dunklerwerden der Haut nicht auf einer Einwirkung der 
Salicylsäure, sondern des Spiritus beruhe und kein Zeichen 
der Zersetzung darstelle, da an der Leiche von einer solchen 
keine Spur vorhanden war. 

9. Beobachtung . Ein weiblicher, im unteren Drittel des 
Humerus nach dem Tode amputirter Arm wurde durch die 
Arter. brachialis mit einer Lösung von jj Addi carbolici in 
Pfd.jj Wasser und Pfd.jV Glycerin injicirt; 4 Monate später 
war das Präparat ebenso wenig verändert, wie-die früher 
beschriebene, unterschied sich aber doch von ihnen durch 
den unangenehmen Geruch nach Karbolsäure. 

10. Beobachtung . Am 13. October 1875 balsamirte ich 
die Leiche eines 15jährigen Jünglings durch beide Caro- 
tiden mit einer Lösung von #jj Thymol in Pfd.jj Wasser und 
Pfd.jj Glycerin nach meiner Methode, wobei aber auf Wunsch 
des den jungen Mann behandelt habenden Arztes die Bauch¬ 
höhle eröffnet wurde. 

Diese Injection überzeugte mich davon, dass trotz der 
Unvollständigkeit derselben in Folge des Verlustes an 
Flüssigkeit durch Ausfliessen derselben aus den angeschnit¬ 
tenen Gefassen, die Eintreibung der Flüssigkeit bei einem 
Drucke von 4—5 Atmosphären erfolgen müsse. 

11. Beobachtung . Am 4. November desselben Jahres 
injicirte ich das im obern Drittel des Oberschenkels ampu¬ 
tirte Bein eines 4wöchentlichen Kindes durch die Art. cru- 
ralis mit einer Lösung von $jj Thymol auf Pfd.jj Wasser 
und Pfd.jV Glycerin und verschloss die freien Enden der in 
Arterie und Vene belassenen Röhrchen mit Kautschukkap¬ 
pen, welche durch Bindfaden befestigt wurden. Nach Ver- 
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lauf eines Monats waren keine Zersetzungserscheinungen 
bemerkbar; ich entfernte nun die Kappe, welche auf der, in 
die Arterie eingeführten Röhre sasa, liess aus dieser 2 Tage 
lang die injicirte Flüssigkeit austreten und füllte dann ver¬ 
mittelst einer gewöhnlichen Spritze die Arterie mit der in 
anatomischen Secirsälen zu Leicheninjectionen gebräuch¬ 
lichen rotben Masse an. Nach Erhärtung dieser präpa- 
rirte ich die Muskeln, die Hauptarterien mit ihren Zweigen 
und einige Nerven, wobei sich Nerven und Muskeln vorzüg¬ 
lich conservirt erwiesen. Ich wurde bei dieser Gelegenheit 
lebhaft an die von Laskowski und Brissot auf der Welt¬ 
ausstellung in Paris 1874 demonstrirtenPräparate erinnert; 
das meinige erhielt sich noch monatelang in einem Zustande, 
wie er besser nicht gewünscht werden konnte. 

12. Beobachtung. Ich injicirte am 12. Juni 1875 eine 
Kalbsniere mit einer Lösung von tfß Salicylsäure in Pfdj 
heissen Glycerins und bewahrte dieselbe 7 Monate lang in 
einem offenen Glase in meinem, nie weniger äls 14° R. war¬ 
men Zimmer auf. Im Anfänge des 3. Monats schrumpfte 
das Organ wegen des fortwährenden Durchsickerns der In- 
jectionsüüssigkeit durch die äussere Hülle der Niere ein und 
bedeckte Bich leicht mit Schimmel, welcher am Ende des 
7. Monats als dicker weisser Flaum sich um das Organ herum 
gelagert hatte; dieses war geruchlos, von der Consistenz 
eines Schinkens und wies auf dem Durchschnitte eine dun- 
kelrothe, fettglänzende Färbung vor. 

Ein behufs mikroskopischer Untersuchung in Spiritus 
gelegtes Stück war am folgenden Tage weiss geworden und 
zeigte unter dem Mikroskop die elementare Structur der 
Niere. Ein ähnlicher, gleichzeitig mit dem eben beschrie¬ 
benen gemachter Versuch mit einer Lösung von Thymol in 
Glycerin zeigte, dass die Niere nicht schimmelte und noch 
nach 7 Monaten Thymolgeruch gab, die Structur war bei 
ihr ebensowenig verändert, wie in der mit Salicylsäure be¬ 
handelten. 

13. Beobachtung. Am 28. October 1875 injicirte ich 
eine Kinderleber a) mit einer Lösung von &ä Jjj Add. 
salicyl. und Borac. venetae, Gummi arabid jj in Pfd.j 
Wasser, eine andere b) mit Thymoli Gr.V, Gummi arabic. jj, 
Aq. fontan. Pfd.j, bei sehr schwachem Drucke durch die 
Art. hepatica bei gleichzeitiger Unterbindung aller anderen 
Gefässe. Nach der Injection zeigten beide Lebern eine hell- 
rosa Farbe und wurden in einem Zimmer bei 14° R. aufbe¬ 
wahrt Ich hatte zu dieser Injection absichtlich weder 
Glycerin noch Spiritus, welche beide antiseptische Eigen¬ 
schaften besitzen, angewandt und Gummi zu gesetzt, einen 
Stoff, der Gährung befördert und in Berührung mit organi¬ 
schem Gewebe dieses leicht zu Zersetzung bringt; die 
Leber fault ja bekanntlich sehr leicht an der Luft und 
wollte ich desshalb unter solchen Bedingungen die 
Salicylsäure mit dem Thymol in Bezug auf ihre anti- 
septischen Wirkungen vergleichen. Am 4. November, 
d. h. 2 Wochen nach der Injection war die Leber a) dun¬ 
kelbraun geworden dnd in Folge des beständigen Durch¬ 
sickerns der Injectionsflüssigkeit durch die Kapsel hindurch 
sehr zusammengeschrumpft, die Leber b) hatte ihre Farbe 
nicht verändert, war aber aus derselben Ursache auch klei¬ 
ner geworden. Nach 6 Wochen, am 4. December, war 
Leber a) um die Hälfte kleiner und dunkler geworden, 
zeigte auf ihrer Oberfläche inselförmig angeordnete Schim- 

Original from ## 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



424 


melflecke, aber bei weicher Consistenz keinen Geruch. Die 
Leber b) hatte ihre rosa Färbung beibehalten, ihre Ober¬ 
fläche war rein geblieben, Umfang und Consistenz wie bei 
Leber a). Im Laufe der folgenden 4 Wochen bedeckte sich 
Leber a) vollständig mit Schimmel, während Leber b) ohne 
zu schimmeln, dunkler wurde; der Durchschnitt bei Leber 
a) war dunkler als bei Leber b), beide aber hatten sich gut 
conservirt und waren geruchlos. 

Dieser Versuch legt sehr klar die Vorzüge des Thymols 
vor der Salicylsäure dar. Wir sahen in 2 Fällen von In- 
jectionen mit Salicylsäure Schimmelbildung auftreten, na¬ 
mentlich in der Periode des Austrocknens der Präparate, 
was beim Gebrauch des Thymols nicht eiutrat. Diese Ver¬ 
suche habe ich vielfältig mit Milzen, Lungen, Nieren und 
immer' mit demselben Enderfolge angestellt. Ich glaube 
deshalb, dass Salicylsäure nur dann organische Gewebe vor 
Schimmelbildung, vielleicht überhaupt vor Zersetzung 
schützt, wenn das Organ vollständig von der Lösung der 
Säure umspült wird, während das, ähnlich der Carbolsäure 
sich verflüchtigende Thymol auch auf die benachbarten, 
nach der Injection eintrocknenden, nicht direct vom Thy¬ 
mol berührten Theile einwirkt. Um mich von der Richtig¬ 
keit dieser Auffassung zu überzeugen, habe ich folgenden 
Versuch gemacht 

14. Beobachtung. Am 22. November desselben Jahres 
injicirte ich eine Kinderleber a) mit einer wässerigen Salicyl- 
säurelösung (1 : 700), eine andere b) mit einer wässerigen 
Thymollösung (l : 333) in der früher beschriebenen Weise, 
darauf verseükte ich eine jede Leber in ein, mit der ent¬ 
sprechenden Salicylsäure-, resp. Thymollösung gefülltes 
Glasgefäss, verband die Gefässe mit Papier und bewahrte 
sie in einem Zimmer bei 14° R. auf. 2 Wochen später, am 
5. December, nahm ich beide Organe heraus, wobei sie sich 
äusserlich als unverändert erwiesen, ausser dass a) geruch¬ 
los war, b) aber nach Thymol roch. Von jetzt an lagen 
beide Lebern offen in den Gefässen ohne Flüssigkeit bei einer 
Zimmertemperatur von 18° R. und hatten 2 Wochen später 
an Umfang bedeutend abgenommen und fingen an einzu¬ 
trocknen. Auf der Oberfläche der Leber a) zeigte sich ein 
leichter weisslicher Schimmelbelag, an der dem Boden des 
Gefasses anliegenden Oberfläche waren nur 3 inselförmige 
Schimmelflecke Zusehen; Leber b) war völlig rein. Die¬ 
ses positive Factum überzeugte mich von der Richtigkeit 
meiner so eben aufgestellten Behauptung von der differenten 
Wirkung der Salicylsäure und des Thymols. 

15. Beobachtung. Am 14. September 1877 balsamirte 
ich in Gabrowa die Leiche des Fürsten M., der durch eine 
Kugel in die Brust während der Kämpfe am Schipkapass 
getödtet worden war. Die Haut des rechten Oberarms war 
in Folge von Verwesung bereits grünlich und emphysematos 
geworden, ähnliche Flecke zeigten sich auf den Bauch¬ 
decken und der Stirn’ Im 3. linken Intercostalraum am 
Rande des Brustbeins befand sich die runde Eingangs¬ 
öffnung des Schusscanals, die Wundränder und deren Um¬ 
gebung auf etwa 2 Fingerbreit waren in Fäulniss über¬ 
gegangen, der Mund war mit übelriechender Flüssigkeit an¬ 
gefüllt, die Lippen blau, die Augen eingefallen. 

Die Leiche des Fürsten M. lag auf einem, aus zwei Bret¬ 
tern zusammengeschlagenen Tische mit sehr wackeligen 
Beinen unter dem Vordach eines Stalles oder einer Remise; 
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auf demselben schmutzigen Hofe standen vor Wagen ange¬ 
spannte Pferde, Soldaten und Bulgaren eilten, beschäftigt 
und unbeschäftigt, hin und her, zugleich schliefen, assen 
und tranken hier viele Leute, während die Leiche nur von 
dem Dienstburschen des Fürsten bewacht wurde. Ich war 
gezwungen unter diesen erschwerenden Umständen bei 
stärkster Sonnengluth und unerträglichem Gestank, den die 
Leiche exhalirte, im Verein mit dem Corpsarzte Kar jakin 
die Balsamirung auszuführen. 

Ich hatte zufälligerweise auf den Weg nach Schipka mei¬ 
nen Balsamirungsapparat und eine grössere Menge Thymol 
mitgenommen und da in Gabrowa das nöthige Quantum 
Glycerin nicht zu beschaffen war, so löste ich jj Thymol in 
60 Pfd. Branntwein und 10 Pfd. Glycerin — ä la guerre 
comme ä la guerre — und injicirte diese Lösung durch 
Tförmige Glasröhren in beide Carotiden und beide Crurales. 
Der üble Geruch der Leiche verschwand bereits nach Ein¬ 
führung von 10 pCt. der oben genannten Flüssigkeit, darauf 
schwanden die Flecke auf dem Gesichte, dem Oberarme und 
den Bauchdecken und besserte sich das Aussehen der Leiche. 
Die rasch eintretende Dunkelheit und die Unmöglichkeit, 
bei dem eben wehenden starken Winde bei Licht die Bal¬ 
samirung fortzusetzen, veranlassten uns, dieselbe zu unter¬ 
brechen und erst am folgenden Morgen zu beendigen; wir 
unterbanden darauf die Luftröhre und den Oesophagus, ver¬ 
nähten die Wundöffnungen, bekleideten die Leiche mit der 
Uniform und fertigten sie in einem Sarge nach St. Peters¬ 
burg ab. Ich erfuhr später, dass die Leiche im allerbesten 
Zustande an den Ort ihrer Bestimmung gelangt war, wel¬ 
cher Umstand mir 2 Schlüsse zu ziehen erlaubt, dass 

1. das Thymol nicht nur die Fäulniss verhütet, sondern 
eine bereits eingetretene vernichtet, und 

2. meine Methode der Balsamirung ohne Eröffnung der 
Körperhöhlen durch keine andere ersetzt werden kann, na¬ 
mentlich in den Fällen, wo die Balsamirung auf dem 
Schlachtfelde und unter den von mir geschilderten Umstän¬ 
den ausgeführt werden muss. 

16. Beobachtung. Im März 1880 balsamirte ich die 
Leiche der 80jährigen Gräfin P.; die Haut war blass, der 
Körper äusserst abgemagert, die Todtenstarre sehr gering. 

Ich injicirte eine Lösung von 5,0 Thymol in 45,0 Alkohol, 
2160,0 Glycerin und 1080 destillirtem Wasser vermittelst 
Tformiger Röhren in beide Carotiden, bemerkte aber gleich 
im Anfänge der Balsamirung, dass nur der Kopf und die 
oberen Extremitäten sich füllten, während die Flüssigkeit 
in die Beine nicht eindrang; ich führte deshalb sofort ein 
gerades Röhrchen in die rechte, ein Tförmiges Röhrchen 
in die linke Art. cruralis peripher gerichtet ein und injicirte 
das rechte Bein. Ich bemerkte, dass bei 1 Atmosphären¬ 
druck sich dasselbe rasch füllte, wobei die Haut auf der 
Vorderfläche der Tibia ganz gelb und durchscheinend wurde ; 
die Injection des linken gab dasselbe Resultat, nur weniger 
rasch als am rechten, weil die Flüssigkeit in zwei Richtun¬ 
gen abfloss. Ich wusste, dass die gelbe Färbung und die 
Transparenz der Haut von, der Hygroscopidtät des Glycerins 
abbängt und hüllte deshalb beide Beine in nasse Hand¬ 
tücher ein; sie nahmen nach kurzer Zeit ihre normale 
Farbe und Aussehen an. 

Ich stellte einen Controlversuch in Bezug auf die Hygro¬ 
scopidtät des Glycerins und das durch dieselbe bedingte 
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Gelb* und Transparentwerden der Haut in der Weise an, 
dass ich das eine von den Beinen einer sehr abgemagerten 
Greisenleiche mit der oben erwähnten Flüssigkeit, das an¬ 
dere mit einer Lösung von Thymol in gleichen Theilen Gly¬ 
cerin und Wasser injicirte. Das erste Bein wurde gelb und 
durchscheinend, das andere blieb unverändert; ich legte 
das gelb gewordene an einen feuchten Ort, wo es am folgen¬ 
den Tage sein normales Aussehen wieder erlangte. 

17 . Beobachtung . Am 14. April desselben Jahres bal- 
samirte ich die Leiche des 76jährigen Geheimraths Dr. S., 
welche in Folge der vorangegangenen langwierigen und 
qualvollen Krankheit sehr abgemagert war. Ich injicirte 
desshalb die Gefasse mit einer Lösung von Thymol in glei¬ 
chen Theilen von Glycerin und Wasser; es zeigten sich trotz 
des dabei angewandten Druckes von 4 Atmosphären nicht 
nur keine gelbe Färbung, es war diese Balsamirung sogar 
eine meiner am besten gelungenen. 

18. Beobachtung . Im März desselben Jahres balsamirte 
ich die Leiche des Geheimraths K., der an Lebersklerose 
(Cirrhose?) mit gleichzeitigem starkem Ascites und Anasarka 
der Unterextremitäten gelitten hatte. 

Ich entleerte anfangs mit einem Troicart gegen 2 Eimer 
Ascitesflüssigkeit und injicirte darauf die Gefässe mit einer 
Mischung von Glycerin mit Wasser im Verhältnisse von 
4 : 2, der eine gewisse Menge einer weingeistigen Lösung 
von Thymol hinzugefügt worden war. Kaum trat die 
Flüssigkeit in die unteren Extremitäten ein, als auch diese 
abschwollen und nach beendigter Injection ein vollkommen 
normales Aussehen annahmen; der Fingerdruck hinterliess 
die bei Oedemen der Haut immer vorkommende Grube 
nicht. 

Ich glaube, dass in diesem Falle das Glycerin die Flüssig¬ 
keit aus den Geweben an sich gezogen und das Abschwellen 
der Extremitäten verursacht hatte. Als Controlversuch 
injicirte ich getrennt zwei, einer wassersüchtigen Leiche 
entnommene Beine, das eine mit einer Lösung von Thymol 
in Glycerin, das andere mit einer wässrigen Thymollösung; 
das erste Bein schwoll sofort ab, während das zweite an 
Umfang zunahm. 

Im Verlaufe der letzten drei Jahre suchte ich nach einer 
geeigneten Methode der Balsamirung bei geöffneten Körper¬ 
höhlen und kam nach vielfachen Versuchen zu der Ueber- 
zeugung, dass die Misserfolge der früheren Bemühungen 
in dieser Richtung theils darauf beruhten, dass die Injec- 
tionsflüssigkeit trotz Unterbindung der grossen Gefässe 
eher aus den Oeffnungen der nicht verschlossenen Blutadern 
ausfliesst, bevor sie in die entfernteren Capillaren einge¬ 
treten ist, theils aber auch darauf, dass durchaus nicht 
alle Gefässe des Rumpfes gefüllt wurden und desshalb Fäul- 
niss eintrat. Dasselbe Schicksal erleiden Kopf und Extre¬ 
mitäten, wenn sie nicht vollständig injicirt wurden und so 
waren denn die, von den geübtesten Anatomen ausgeführ¬ 
ten Balsamirungen bei eröffneten Körperhöhlen durchaus 
unbefriedigend ausgefallen. Es kann, wie ich aus meinen 
Versuchen schliessen muss, auch hierbei ein gutes Resultat 
erzielt werden, wenn eine Verletzung der grossen Arterien- 
und Venenstämme bei der Section hach Möglichkeit ver¬ 
mieden wird. Ich verfahre in der Weise, dass nach Ent¬ 
fernung der Brust-, Bauch- und Beckeneingeweide das freie 
Ende der Luft- und Speiseröhre, des Rectums und eventuell 
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der Vagina fest abgeschnürt, in den massiven Organen 
Längsschnitte gemacht und die membranösen und hohlen 
Organe in ihrer ganzen Länge aufgeschnitten werden. Diese 
so vorbereiteten Organe werden dann in einer Lösung von 
Thymol in gleichen Theilen Glycerin und Spiritus in einem 
Gefasse mehrere Stunden lang macerirt, dann, so weit es 
angeht, alle durchschnittenen Gefässe unterbunden und erst 
dann zur Injection des Kopfes und der Extremitäten ge- 
- schritten. Es ist durchaus nothwendig, den Hals mit einer 
dem Esmarch’schen Schlauche ähnlichen Gummischnur 
fest zuzuschnüren, bevor man die Injection des Kopfes in 
Angriff nimmt, in beide Carotiden centralwärts gerade Ca- 
nülen einzuführen und nach der von mir angegebenen Me¬ 
thode unter steter Controle des Manometers die von mir 
gebrauchte Thymollösung vermittelst meines Apparates zu 
injiciren. Ich muss aber dabei bemerken, dass die Balsa¬ 
mirung des Gesichtes und des Kopfes nur bei uneröffneter 
Schädelhöhle gelingt und dass man bei diesen Operationen 
auf gleichmässige Füllung beider Seiten achten mus3, weil 
man sonst unliebsame Deformitäten erhält Daher muss 
man bald die eine, bald die andere Carotis zur Injection 
verwenden und mit dieser dann einhalten, wenn die Augen¬ 
lider in Folge des Vordrängens der Flüssigkeit in die 
bulbi sich öffnen; nach vollendeter Injection des Kopfes 
entfernt man die Canülen aus den Gefässen, näht die 
Schnitte am Halse zu und entfernt dann die Gummischnur. 

Will man die oberen und unteren Extremitäten injiciren, 
so führt man peripher gerichtete gerade Canülen in beide 
Subclaviae, resp. Femorales ein, eröffnet die benachbarten 
Venen, legt Kautschukbinden um die obersten Enden der 
betreffenden Extremitäten an und injicirt dann nach den 
von mir für die Balsamirung einzelner Glieder aufgestellten 
Regeln. 

Um den Rumpf vor Fäulniss zu schützen, trocknet man 
die Innenwände der Leibeshöhlen ordentlich durch Aus¬ 
wischen aus und benetzt sie dann mit der zur Maceration 
innerer Organe gebräuchlichen Lösung von Thymol in Gly¬ 
cerin qnd Spiritus. Die in den Höhlen befindlichen Organe 
werden aus der Flüssigkeit, in welcher sie macerirt werden 
müssen, herausgenommen, in einige Kautschukbeutel gelegt 
und in diese so viel von der Flüssigkeit nachgefüllt, als sie 
aufnehmen können. Die fest zugebundenen Beutel werden 
in den resp. Höhlen placirt, die freibleibenden Räume mit 
hygroskopischer, von derselben Flüssigkeit imprägnirter 
Watte ausgefüllt und die Höhlen zuletzt mit Nähten aus 
dicker gedrehter Seide geschlossen. 

Die äussere Haut wird mit einer dicken Schicht, mit der¬ 
selben Flüssigkeit getränkter Watte bedeckt und dann dem 
Leichnam ein ärmelloses Hemd aus Wachstaffet angezogen; 
schliesslich wird der ganze Rumpf vom Halse bis zu den 
Oberschenkeln fest mit 3—4 Werschok breiten Gummibin¬ 
den umwunden. 

Es ist selbstverständlich diese Methode trotz des grossen 
Aufwandes an Zeit, Mühe und Kosten viel weniger zuver¬ 
lässig, als wenn sie bei geschlossenen Körperhöhlen ange¬ 
wandt wird, doch glaube' ich, dass mein tnodus operandi 
viele Vorzüge vor den anderen, bis jetzt gebräuchlichen 
habe. 

Ich kann augenblicklich nicht angeben, welche Resultate 
meine Balsamirungen bei offenen Körperhöhlen geliefert 
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hat, weil zu wenig Zeit seit meinen Versuchen verflossen ist, 
doch kann ich bestimmt versichern, dass die von mir in der 
besprochenen Weise injicirten Leichen im Verlaufe von 
2—3 Monaten sich vorzüglich erhalten haben und nur 
etwas nach Thymol riechen. (Schloss folgt.) 

Experimente Ober eine temporäre Verbindung der 
Vena portae mit der Vena jugularis externa. 

Von 

Dr. Stolnikow. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. S. P. Botkin.) 

Mit einer Arbeit über die Frage der Harnstofiproduction 
seitens der Leber beschäftigt,, habe ich ausser anderen Ex¬ 
perimenten (über einige derselben ist im vorigen Jahre in 
der «St. Petersb. Med. Wochenschrift» fl* 43 berichtet 
worden) auch Folgendes angestellt: 

Nachdem dem Blut nach der Methode von Armin 
Köhler die Fähigkeit zu gerinnen genommen worden, 
wurde die Vena portae durch eine Kautschuk-Röhre mit 
der Vena jugularis externa verbunden und das gesammte 
Ligam. hepato-duodenale nahe bei der Leber unterbunden; 
demnach floss also das Blut, ohne die Leber zu passiren, 
direct aus der Vena portae in die Vena jugularis, und die 
Leber war bei diesem Experiment vollständig aus der Blut- 
circulation ansgeschlossen. 

Die Experimente wurden an grossen Hunden unter An¬ 
wendung von Morphium gemacht. Die Hunde wurden vor 
dem Experiment einige Tage lang (6—10 Tage) mit Fleisch 
und Hafersuppe gefüttert 3—5 Stunden vor Beginn des 
Experiments erhielten sie ein Pfund rohes Fleisch und zwei 
Flaschen Milch, oder aber Bouillon, soviel sie mochten. 

Folgende Resultate wurden bei diesen Experimenten er¬ 
halten: 

1. Der Blutdruck, der während Einbringung der Canüle 
in die Vena portae gesunken war, hob sich schnell nach 
Vereinigung derselben mit der Vena jugnlaris und betrug 
120—150 Hg. 

2. Die Absonderung des Harns, der vermittelst langer, 
in die Ureteren eingeführter silberner Canülen aufgefangen 
wurde, sistirte gänzlich. 

3. Die sistirte Harnabsonderung begann von Neuem, 
wenn in’s Blut Harnstoff eingespritzt wurde, bei dem 
gleichen Blutdruck. Gegen Ende des Versuches sank sogar 
der Blutdruck und der Harn wurde fort und fort abgeson¬ 
dert. Die Experimente dauerten 3—4 Stunden. 

Unter der Voraussetzung, dass vielleicht die Sistirung 
der Hamabsonderung in diesen Experimenten von einer 
Veränderung des Blutes abhänge, welches dnrch die Kau¬ 
tschuk-Röhre geflossen, wurde in gleicher Weise die Vena 
cruralis mit der Vena jugularis verbunden, und der Ham 
wurde dabei ganz wie vor der Vereinigung abgesondert. 
Vorläufige Durchschneidung der Splanchnici verändert den 
Effect der Vereinigung von Vena portae mit Vena jugul. ext. 
durchaus nicht, d. h. die Hamabsonderung wird auch bei 
der Durchschneidung vollkommen sistirt. 

Die weitere kritische Bearbeitung dieses Versuches auf 
experimentellem Wege wird fortgesetzt 


Referate. 

Berthe au: Zur Lehre von der Inhalationstuberculose. 
(D. Arch. f. kl. M. XXVI, 5 u. 6.) 

B. kommt auf Grund seiner Experimente wesentlich zu einer Be¬ 
stätigung der Tapp einer’sehen Resultate. Wenn man filtrirte 
InfeGtionsflüssigkeit p. Dampfspray inhaliren lässt, erhält man im¬ 
mer Miliartuberculose der Lungen; die Incubation dauert 2—3 
Wochen. Dass Schottelius mit verschiedenen auch nicht tuber- 
culös inficirten, sondern nur corpusculär getrübten Flüssigkeiten 
Btets miliare Eruptionen entzündlichen, nicht specifischen Charak¬ 
ters erhielt, erklärt B. durch die abweichende Versuchsanordnung : 
S. wandte directe Insufflation von nicht -filtrirten Flüssigkeiten an, 
er erhielt also nur miliare Fremdkörperpneumonien. . 

B. erklärt ferner die Exspirationsluft der Phthisiker für infectide, 
glaubt jedoch, dass Ansteckung nur in grösster Nähe erfolge. 

—o— 

Isidor Israelsohn: Die Radicaloperation der Hernien 
unter antiseptiseber Behandlung. (Inaugnral-Dissertation. 
Dorpat. 1880.) 

Verf. giebt zunächst eine gedrängte UeberBicht der verschiedenen 
Operationsmethoden von Ce 1 sns bis anf die Verwerthung les Lis¬ 
te r ’ sehen Verbi lde * für die Radicaloperation der Hernien dnrch 
Steele. Es folgt dann die Beschreibung von 4 anf der chir. Klinik 
zu Dorpat von Prof. v. W a h 1 ansgeführten Operationen. 2 dersel¬ 
ben betrafen eingeklemmte Brüche, wo sich die Radicaloperation 
also unmittelbar an die Hemiotomie anschloss, 2 freie Brüche. Von 
diesen 4 Patienten starben 2 kurze Zeit nach der Operation, der eine 
an Abdom inaltyphus, der andere an einer Phlegmone des Scrotmm 
und der Bauchdecken. Die beiden anderen wurden von ihrem Uebel 
geheilt, doch zeigte einer derselben 20 Tage nach der Operation beim 
Husten eine geringe Vorwölbung der Leistengegend, welche sich 
aber nur bis etwa zur Kitte des Leistencanales erstreckte. Ausser 
diesen 4 Fällen werden tabellarisch noch 67 andere Operationsfälle 
zusammengestellt. Von diesen 71 Operationen bildeten 23 den 
Schlussact der Hemiotomie. Die übrigen 48 fallen freien Brüchen 
zn. Unter den heraiotomirten Fällen endeten 2 letal, aber nicht an 
den Folgen der Radicaloperation, sondern der eine an Abdomin&l- 
typhus (v. Wahl’scher Pat.), der andere an Perforation des 
Darmes in Folge lange andauernder Inc&rceration (Socin’scher 
Pat.). Sämmtliche übrigen hemiotomirten Fälle verliefen änsserst 
leicht. Bei einem Drittel derselben trat gar keine Reaction ein, 
andere verliefen bei geringen örtlichen Symptomen vollständig fie¬ 
berlos. Die Heilungsdauer betrug bei den Leistenbrüchen 16, bei 
den Schenkelbrüchen 25 Tage im Durchschnitt. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass die Radicaloperation die Prognose der Hemiotomie nicht 
allein nicht verschlechtert, sondern sogar günstiger gestaltet, inso¬ 
fern einerseits durch die Ligatur des Bruchsackhalses die Gefahren 
der Peritonitis herabgesetzt werden, andererseits durch die Ans- 
schneidung des Brachsackes günstigere Wnndverhältnisse geschaffen 
werden, die ihrerseits eine raschere Heilung erwarten lassen. Verf. 
weist in der Th&t nach, dass in allen Fällen von kurzer Heilungs¬ 
dauer, mit Ausnahme eines einzigen Falles, der Brachsack exstir- 
pirt worden ist. 

Auch bei den freien Brüchen war der Heilnngsverlanf ein sehr gün¬ 
stiger. Nur 2 Pat. starben an den Folgen des Eingriffs (1 Mayer’- 
scher und 1 v. Wahl’scher Pat.). Bei vielen trat weder eine 
örtliche noch eine allgemeine Reaction ein, das Fieber bewegte sich 
meist in mittleren Höhen. Ueberraschend selten traten Erscheinun¬ 
gen von Seiten des Peritonenms ein, in keinem Falle war die Peri¬ 
tonitis Besorgniss erregend, meist nur von sehr kurzer Dauer und 
anf eine geringe Druckempfindlichkeit, leichte Auftreibung des 
Leibes oder einiges Erbrechen beschränkt. Auch bei diesen Brüchen 
plaidirt Verf. für die Exstirpation des Brachsaokes. Er weist nach, 
dass die C z e rn y ’ sehe Befürchtung, die Ansschneidung des Bruch- 
Backes könnte Entzündung und Abscedirung des scrotum zur Folge 
haben, nur für sehr alte Brüche passt, bei denen der Brachsack mit 
der Umgebung fest verwachsen ist. Den Erfolg der Operation be¬ 
treffend, so waren in 10 Fällen Recidive eingetreten. Bei 10 ande¬ 
ren war die Heilung keine ganz exacte, da sich nach einiger Zeit 
beim Husten eine Vorwölbnng der Bruchwand an der operirten Stelle 
oder etwas entfernt von derselben zeigte, oder die frühere Brach« 
pforte war wieder auseinander gewichen, aber ohne dass Eingeweide 
aus ihr heraustraten. In manchen anderen Fällen aber konnte noch 
nach über Jahresfrist Heilung nachgewiesen werden. Merkwürdi¬ 
ger Weise konnte bei den nach Czerny*scher Methode Operirten 
(Ligatur des Brachsackhalses mit oder ohne Exstirpation des Bruch- 
sackes und Naht der äusseren Leistenpfeiler) die grösste Anzahl von 
Recidiven und incompleten Heilungen constatirt werden. Verf. legt 
daher anf die Naht der Leistenpfeiler kein Gewicht, sieht in der 
Exstirpation des Bruchsackes das Hanpterfordemiss znm Gelingen 
der Operation, erachtet aber das fernere Tragen des Bruchbandes 
für unumgänglich nothwendig, um Recidiven mit Sicherheit vorzu¬ 
beugen. Die Möglichkeit, ein Bruchband zn tragen, sei für Leute 
mit irreponibeln Brüchen und mit weiter Brachpforte ein nicht hoch 

S enug anznschlagender Gewinn. Verf. räth ferner dringend, aus 
en oben erwähnten Gründen, anf jede Hemiotomie die Radicalope- 
ration folgen zn lassen. Dagegen wären freie durch das Bruchband 
zurückhaltbare Brüche einstweilen von der Operation nun- 
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schliessen. Auch ganz junge Kinder, die noch Koth und Urin unter 
sieh lassen, seien zur Operation ungeeignet. ß. 

Orlow: Die radicale Heilung der Hydrocele durch In- 
jection von reiner Jodtinctur. (Med. Ohosr. Bd. XIV, 
Aug. 1880.) 

Vf. führt 11 Fülle von Hydrocele an — Punction-Injection von 
Tct. Jodi, einige Tropfen — Jjß. Alter der Patienten 7—64 Jahre. 
Der Inhalt der Hydrocele war in allen Fällen klare Flüssigkeit, die 
Menge derselben betrug /Jv—Pfd. 2^. Die Heilung war in allen 
Fällen eine radicale (nach 3—4 Monaten keine erneute Ansamm¬ 
lung), Beaction sehr unbedeutend, meist garnicht. Die iiyicirte 
Flüssigkeit wurde zum Theil wieder herausgelassen. Bis auf drei 
Kranke gingen die übrigen gleich nach der Operation zu Fuss nach 
Hause; zum Theil hatten sie weite Entfernungen zurückzulegen. 

Hlm. 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Zur Frage über die Bildung oxalsaurer Sedimente und Con- 
cremente im Harn des Menschen von Prof. A. J. 
Schtscherbakow. Kasan 1880. (russ.) 

Nachdem Verf. kurz die im Laufe der letzten Jahrzehnte zur Gel¬ 
tung gekommenen Anschauungen betreffs der Oxalsäureausscheidung 
rekapitulirt und dabei namentlich die gegensätzlichen Meinungen 
Schunck’s und Neubauer’s hervorgehoben hat, gebt er zur 
kritischen Beleuchtung derselben über: Wenn S c h u n c k behaupte, 
der oxalsaure Kalk bilde sich erst bei der sauren Gährung des Harnes 
nach der Emission desselben durch Zerfall complicirterer Gruppen, 
so habe man diesen Satz insofern zeitweilig als hinfällig betrachten 
müssen, alsVoitund Hoffmann die Nichtexistenz einer sauren 
Harngährung nacbgewiesen zu haben schienen; andererseits aber 
lasse sich auch die Hypothese Neubauer’s nicht halten, nach 
welcher bei der Verwandlung des einbasisch phosphorsauren Natrons 
in’s zweibasische Salz (durch Wechselwirkung mit dem harnsauren 
Natron) das schon früher als solches im Ham vorhandene Kalkoxalat 
aufhört löslich zu sein und neben Harnsäure im Sediment erscheint; 
denn das kleesaure Salz sei allerdings allein für sich in einer Solution 
einbasisch phosphorsauren Natrons löslich, nicht aber bei gleichzei¬ 
tigem Vorhandensein von phosphors. Kalk, einem constanten Ham- 
bestand theil. Die Methoden, nach, welchen Neubauer und Leh¬ 
mann den oxals. Kalk im frischgelassenen Ham nach wiesen, seien 
durchaus nicht frei von Fehlerquellen und wenn man die Einwirkung 
von Säuren und sauerreagirenden Substanzen eliminire, unter deren 
Einfluss eine Beihe von Zersetzungen vor sich ginge, als deren 
Produkt unter anderen das Kalkoxalat auftrete, so gelinge es nie, 
auch nur eine Spur des fraglichen Salzes im frischen Ham aufzu- 
ffnden. Ferner bestreitet Verf. die Richtigkeit der Voit 1 sehen 
und Hoffmann’schen Auffassung, wonach eine sauere Harngäh- 
nmg überhaupt nicht existire; sie lasse sich in der Mehrzahl der 
Fälle allerdings beobachten, wie er in Gemeinschaft mit Chomiakow 
nachgewiesen habe; ausserdem sei das häufige Vorkommen einer 
sauren Harngährung durch die Arbeit Potechin’s und Riassen- 
sew’s sicher constatirt. Solchergestalt scheint dem Verf. die Frage 
nach der Präexistenz des Kalkoxalats im frischgelassenen Ham in 
negativem Sinne erledigt und er wendet sich zu der anderen Seite 
des Gegenstandes: welche Körper durch ihre Zersetzung im schon 
entleerten Harne das fragliche Salz liefern? Die Schunck’sche 
Hypothese (Zerfall der Oxalursäure in Harnstoff und Oxalsäure) 
müsse zunächst berücksichtigt werden. Versuche ausserhalb des 
Körpers zeigen, dass das oxalursaure Ammoniak nur durch starke 
Mineralsäuren rasch in Harnstoff und Oxalsäure umgewandelt wird; 
nun haben Potechin und Riassenzew nachgewiesen, dass bei 
der sauren Gährung constant Schwefelsäure entsteht, welche geeig- 

J iet ist, aus den Chlorverbindungen Salzsäure auszulösen und diese 
etztere könnte somit jene Zersetzung einleiten. Dem widersprechen 
indessen die Resultate einer Reihe von Versuchen, die hier wieder¬ 
zugehen zu weit führen würde und die Verf. zu der Ueberzengung 
drängen, das oxalursaure Ammoniak, das nach Schunck und Neu¬ 
bauer als normaler Hambestandtheil anzusehen ist, komme im 
frischgelassenen Harne ebensowenig vor wie der oxals. Kalk, könne 
dem letzteren also nicht als Entstehungsquelle dienen. Auf Grund 
von Thatsachen und Erwägungen kommt Verf. zu dem Schluss, das 
Erscheinen des Kalkoxalats coincidire mit der sauren Harngährung, 
die Gruppe, durch deren Zersetzung sich jenes Salz bilde, sei aber 
eben wegen ihrer leichten Zersetzlichkeit in saurem Vehikel schwer 
zu isoliren und einstweilen noch unbekannt. 

Gegenstand des zweiten Theils der Arbeit ist die Bildungsweise 
oxalsaurer Concremente. Hier wird zunächst constatirt, dass oxal¬ 
saure Schichten innerhalb eines Concrements stets auch mehr oder 
weniger Harnsäure führen und ferner, dass sich in diesen Schichten, 
In dem Maasse als sie Kalkoxalate enthalten und tief gefärbt erschei¬ 
nen, Eisen nach'weisen lasse und dieser Eisengehalt bedinge auch 
die bekannte Färbung der Maulbeersteine. Das Eisen stamme aus 
dem Blute, es Hessen sich an solchen Steinen auch andere (nament¬ 
lich spektralanalytische) Beweise für die Gegenwart von Zerfalls¬ 
produkten des Hämoglobins beibringen. Woher aber diese Coin- 
cidenz von Blutergüssen und Kalkoxalatausscheidungen? Mit 
Bestimmtheit lässt sich hierauf keine Antwort geben, ein Causal- 


zusammenhang zwischen beiden ist nicht entdeckt. Bezeichnend 
und interessant ist aber immerhin ein Experiment, das Verf. häufig 
und mit stets gleichem Erfolge gemacht hat: er übergiesst eine 
dünne Schicht frischen Blutes mit Harn nnd beobachtet, dass in dem 
Maasse als die Blutkörperchen in den sich bildenden Gerinnseln Bowohi 
als in der darüber schwimmenden Flüssigkeit zerfallen, sich Kalk- 
oxalatkrystalle ausscheiden. Ob das Erscheinen dieses Salzes un¬ 
mittelbare Folge des Zerfalls der Blutkörperchen oder ob das Vor¬ 
handensein des Blutgerinnsels im Ham die Bildung dieses Salzes 
anregt, lässt Verf. dahingestellt. A—th. 

P. Fridolin: Materialien zur medicinischen Gefängniss- 
ßtatistik. St. Petersburg. 67 S. (Rubs.) 

Verf. will mit Veröffentlichung dieser Schrift eine medicinische 
Gefängnissstatistik für Russland anbahnen, da dieselbe hier bisher 
noch keine Bearbeiter gefunden hat, und die spärliche diesbezügliche 
Literatur des Auslandes nur theüweise für unsere Verhältnisse 
herangezogen werden kann. Die eigentümlichen Verhältnisse, 
unter denen Gefangene leben, rechtfertigen wohl ohne weiteres das 
Unternehmen des Verf. und seinen Wunsch nach Veröffentlichung 
eines möglichst grossen statistischen Materials aus den Gefiingniss- 
hospitälem Russlands. Denn abgesehen von der Beantwortung 
mancher allgemein interessanter hygieinischer Fragen kann uns nur 
in den Resultaten eines solchen Materials die Controle über das Ge¬ 
nügen öder das Ungenügen der hygioinischen Bedingungen unserer 
Gefängnisse und ihrer Hospitäler gegeben werden und müssen daher 
diese Resultate für Jeden, der sich für Hebung des Gefängniss wesens 
bei uns interessirt, von besonderem Interesse sein. Schon aus dem 
relativ kleinen Material, das der Verf. in dem ihm unterstellten 
Hospital des Thurms (6ojn»HHua TiopeMHaro saMica) im Jahre 1879 
gesammelt und hier veröffentlicht hat, ergeben sich manche inte¬ 
ressante Schlüsse sowohl bezüglich des Einflusses des Gefängniss- 
lebens im Allgemeinen als speciell des Aufenthaltes im Thurm auf 
die Gesundheit der Intemirten. So zeigt uns Verf. z. B., dass ent¬ 
sprechend den Erfahrungen in ausländischen Gefängnissen sich auch 
im Thurm der verderbliche Einfluss der Intemirung auf die Ath- 
mungsorgane der Gefangenen und zwar in sehr bedeutendem Grade 
geltend machte. Auf der männlichen Abtheilung bildete die Er¬ 
krankung der Athmungsorgane 33,21% aller Erkrankungen und 
9,57% der Gesammtzahl der Arrestanten. Von diesen 33,21% starben 
42,7%, da die Mehrzahl der an den Athmungsorganen Erkrankten 
an Tuberculose und chron. Pneumonie litten. Diese Letzteren hatten 
fast alle bereits über V* Jahr in anderen Gefängnissen oder im Thurm 
zugebracht. Bei einer ganzen Reihe von Fällen liess es sich ver¬ 
folgen, wie die Tuberculose und Pneumonie sich entwickelten, indem 
die Pat. zuerst mit irgend einer anderen Krankheit in’s Hospital 
traten, beim zweitmaligen Eintritt in dasselbe bereits an Bronchial¬ 
katarrh, Pleuritis etc. litten und diese mit leichteren Affectionen 
der Athmungsorgane Behafteten kamen nach einiger Zeit bereits 
mit Tuberculose und chron. Pneumonie wieder. Zur Erklärung 
dieser häufigen Erkrankung der Athmungsorgane braucht nur mit- 
getheilt zu werden, dass in den Zellen des Thurms bei Abwesenheit 
jeglicher Ventilation pro Kopf weniger als 1 Cub.-Faden (9,7 Cub.- 
M.) Luft kommt. Zur Bestätigung, dass die grosse Zahl der Erkran¬ 
kungen an Tuberculose und chron. Pneumonie bedingt ist durch die 
lange Haft in ungenügend ventilirten Räumen dient noch die That- 
sache, dass unter den weiblichen Gefangenen, die fast alle nur zu 
kurzer Haft verurtheilt waren, kein Fall von Tuberculose oder 
Pneum. chron. vorkam. Ein ebenfalls bedeutendes Krankkeits- 
procent unter den männlichen Arrestanten (12,31 % aller Erkrankun¬ 
gen, 3,55% aller männl. Arrestanten) bildeten die acuten Infections- 
krankheiten (bes. Typhus exanth. und Febris rec.) mit 15% Morta¬ 
lität. Hier liess sich nackweisen, dass von den 39 Fällen 12 Mal die 
Ansteckung im Hospital erfolgt war, in welches die Pat. irgend 
eines anderen Leidens wegen aufgenommen worden waren — ein 
Beweis für die mangelnde oder ungenügende Isolirung der an acuten 
Infectionskrankheiten Leidenden im Hospital, das beiläufig bemerkt 
*/• seines Krankenbestandes aus der Zahl der für Verletzung der 
Passvorschriften (ÖesuncBMeHHocTt) Internirten empfängt. 

Im Resume weist der Verf. nochmals auf die von ihm gerügten 
ungenügenden hygieinischen Bedingungen des Thurms nebst Hospital 
sowie auf den schädlichen Einfluss der i. J. 1879 stattgehabten Ar- 
beit8reduction in den gemeinsamen Werkstätten des Thurms hin; er 
fordert neben Abstellung dieser Uebelstände Vergrößerung des jetzt 
überbürdeten ärztlichen Personals, Hinzuziehung einiger Speciahsten 
und vor Allem eine für alle Gefängnisse gemeinsame centrale Admi¬ 
nistration. 

Bestreiten möchten wir dem Verf. die Zulässigkeit seines Ver- 
leichs der Mortalitätsziffer im Thurmhospital mit der im Obuchow- 
ospital, da in letzteres erstens keine Syphilitischen aufgenommen 
werden (15% der Kranken im Thurmhospital) und zweitens wohl 
auch weniger leichte Fälle Aufnahme finden, als im Thurmhospital, 
in welches jeder erkrankte Arrestant aus der Abtheilung übergeführt 
wird. Da wir hier nicht weiter auf alle Einzelheiten der Schrift, 
die sehr genauen, nach Geschlecht, Alter, Verbrechen etc. geord¬ 
neten Tabellen etc. eingehen können, so müssen wir alle Diejenigen, 
die sich für das Gefängnisswesen in seinen hygieinischen Beziehun¬ 
gen interessiren, auf die Schrift selbst verweisen und glauben durch 
aie angeführten Beispiele gezeigt zu haben, wie wichtig die vom 
Verf. begonnene Statistik zur richtigen Beurtheilung der in den 
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Gefängnissen vorhandenen hygieinischen Mängel und deren Abstel¬ 
lung sein muss. 

Hoffen wir, dass das Beispiel des Verf. nicht ohne Folge bleiben 
und seine Arbeit auch an massgebender Stelle die nöthige Beachtung 
finden wird. Sehr. 


C. de Boy er: £tudes cliniques sur les l&ions corticales des 
h&nisphfcres c6r6braux. Paris Delahaye 1879 . 230 pag. 

Bef. erlaubt sich, die Schlussfolgerungen, welche Verf. aus 360 
von ihm angeführten und kritisch beleuchteten einschlägigen Beob¬ 
achtungen zieht, kurz wiederzugeben, da die Lehre von den Locali- 
sationen der Krankheitsprocesse im Gehirn den Therapeuten sowohl, 
als auch den Chirurgen lebhaft interessirt. B. theilt die an der 
Grosshirnrinde auftretenden Läsionen in latente , d. h. keine moto¬ 
rischen Symptome setzende und in solche, welche dergleichen bieten, 
ein. Erstere Fälle sind in der Beziehung wichtig, dass sie die eigent¬ 
liche motorische Zone klinisch abgTenzen helfen, welche nach den 
bisher vorliegenden experimentell-physiologischen und klinischen 
Beobachtungen den Bezirk der Arteria fossae Sylvii und der frontalis 
interna media (?) in ihrem hinteren Abschnitte, begreift und in der 
Umgebung der Bol ando’sehen Furche und dem Anfänge der 
fissura Sylvii liegt. Am sichersten bekannt ist der Sitz der Aphasie, 
und zwar befindet sich das Sprachcentrum im hinteren Drittel der 
linken Frontalwindung um den aufsteigenden Ast der Sylvi’schen 
Furche herum, specieller in der Orbitalwindung (pli sourcilier) und 
dem Ursprünge der 3. linken Frontalwindung. Mit Hülfe der Beob¬ 
achtungen über partielle Epilepsie und Monoplegien lassen sich fol¬ 
gende begrenzte Herde erkennen: Gesicht : das untere Ende beider 
Centralwindungen einer Seite; Arm : mittlerer Abschnitt beider 
Centralwindungen einer Seite; Bein : oberes Drittel der hinteren 
Centralwindung; die Gehirnursprünge des Oculomotorius können 
verschiedene Puncte des gyrus angularis (pli courbe) und des lobulus 
parietalis inferior einnehmen; die Rotationen des Kopfes haben ihr 
Centrum im Ursprung der 2. Hirnwindung. (Die beiden letzteren 
Centren sind übrigens noch nicht ganz sicher festgestellt.) 

Die Bindenaffectionen ziehen immer Becundäre Degeneration der 
Seitenstränge im Bückenmark nach sich. 

Klinisch werden folgende Lähmungen einer isolirten Bindenläsion 
beobachtet: 

1. Verlust der Sprache. 

2. Lähmung des Gesichts. 

3. < < < und der Sprache. 

4. « des Arms. 

5 . « « « und des Gesichts. 

6 . « « * « der Sprache. 

7. « * « des Gesichts und der Sprache. 

8 . « « Beins. 

9 . « « « und des Arms. 


10. < « « « « « und des Gesichts. 

11. « «««««« der Sprache. 

12. « des Arms, des Beins, der Sprache und des Gesichts. 
Nicht beobachtet sind bei isolirter oberflächlicher Bindenläsion: 

1. Lähmung des Beins und des Gesichts. 

2. « « « « der Sprache. 

Die sensiblen und Sinnescentren scheinen in der latenten, keine 
motorischen Symptome setzenden Bindenschicht zu liegen, können 
also ebenso wenig wie die vasomotorischen Centren präcisirt werden. 


Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

}i 228. Wratsoh. J6 SO. 

Inhalt: a. Prof. J. Tarchanow: Bestimmung der Blutmenge 
am lebenden Menschen. (Schluss). 

b. G. Bruhns: Phosphornekrose der Gesichtsknochen. 
(Schluss). 

c. Sidorow-Podsorski: In Veranlassung des Aufsatzes 
von M. Perfiljew: «Die Petersburger Ambulatorien. 

Jß 229. Medizinskoje Obosrenje. December-Heft 1880. 

(Enthält Keferate und Besprechungen neuer med. Arbeiten.) 

Jß230. Wratschebnija Wedomosti. H 450. 

Inhalt: a. Prof. F. Nawrocki: Ueber die Wirkung des Mus¬ 
carin. 

b. Glasunowski: Zur Statistik der Steinkrankheit im 
Gouvernement Woronesh. (Schluss). 

Jß 231. Sdorowje. Jß 149. 

Inhalt: a. Oserow: Ein neues Surrogat des Brotes. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck¬ 
schriften. 


— Lehrbuch der Physiologie von M. Foster. Auto- 
risirte deutsche Ausgabe von N. Kleinenberg. Mit einem Vor¬ 
wort von W. Kühne. Mit 72 Holzschnitten. C. Winter. Heidel¬ 
berg 1881. 

— Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Prof. 
Halla, v. Hasner, Breisky, Gussenbauer. Bd. I. Heft 2, 
3, 4. F. Tempsky. Prag 1880. 

— Ueber die Methode in der Therapeutik von Ch. 
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Bouchard. Deutsch von Dr. Jul. Grosser. (Sep.-Abdr. aus 
«Deutsch. Med. Ztg.>). Eugen Grosser. Berlin 1881. 

— Handbuch der speciellen Chirurgie von Prof. Fr. 
Bönig. Uebersetzung ins Bussische nach der 2. deutschen Ausgabe 
von Dr. Friedberg unter der Bed. u. mit Anmerkungen von Prof. 
Lewschin in Kasan. Bd. n. Th. 2. Mit 71 Abbildungen. K. 
Bicker. St. Petersburg 1880. 

— Deutsche Chirurgie, herausgegeben von Prof. Bill- 
rot h u. Prof. Lücke. Lief. 51 u. 64. Ferd. Enke. Stuttgart 1881. 

— Die operative Gynäkologie von Prof. Hegar u. Prof. 
Kaltenbach. 2. Aufl. 1. Hälfte. Mit 134 Holzschnitten. Ferd. 
Enke. Stuttgart 1881. 

— A treatise on diphtheria by A. Jacobi. William 
Wood. New-York 1880. 

— Bevista mödica de Chile. Jß 3. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana. Uli. 

— Anales del circulo medlco Argentino. J#3. 

— La gaceta de sanidad militar. Jßl43. 


— Wie der «Wratsch» erfährt, hat die Conferenz der medico- 
chirurgischen Academie auf die Bitte der Aerzte, welche im sogen. 
Professoren-Institut zu Professoren ausgebildet werden, beschlossen, 
um eine Erhöhung ihrer Stipendien nachzusuchen. 

— Dr. Motschutkowski ist von der medico-chirurgischen 
Academie zum Privatdocenten für innere Krankheiten gewählt 
worden. 

— Von den beiden Candidaten für den Posten eines Laboranten 
der Pharmacie an der medico-chirurgischen Academie, Mag. chem. 
und Dr. phil. Dianin und Mag. a pharm. Günther, ist ersterer 
einstimmig gewählt worden. 

— Am 11. December d. J. verstarb in Biga Dr. Carl August 
H e n c k e in seinem 80. Lebensjahre. 


Miscellen. 

— InderBeri. med. Gesellschaft hat Dr. Starcke einen Vor¬ 
trag «über die anatomischen Beziehungen der Fassbekleidung» ge¬ 
halten, in welchem er schliesslich dahin gelangt zu empfehlen, es 
möge Jeder, der einer guten Fussbekleidung fliehet sein will, sich 
seine eigenen Leisten anschaffen, welche genaue Nachbildungen des 
Fusses darstellen. 

— Prof. Hegar bespricht in einem lesenswerthen Artikel in 
Jß 48 der Berl. klin. Woch. den auch von uns (Jß 23) referirten 
Israel’ sehen Fall von Scheincastration. Die betreffende Kranke 
befindet sich gegenwärtig in Hegar’s Behandlung, ist nicht ge¬ 
heilt und verlangt dringend die wirkliche Castration. Obgleich 
Hegar nun ein wirkliches Leiden der Sexual-Organe annimmt, 
will er nicht operiren aus Klugheitsrücksichten, um den Buf seiner 
segensreichen Operation bei diesem vieldeutigen Fall nicht aufs 
Spiel zu setzen. Uns will es scheinen, als ob die Diagnose Hysterie 
durch Hegar’s Deductionen nicht überzeugend widerlegt ist. 

— Die «allgemeine Wiener medicinische Zeitung » feiert zu 
Ende dieses Monats das 25 jährige Jubiläum ihres Bestehens. Durch 
ein Vierteljahrhundert hat Dr. B. Kraus derselben als Chef-Bedac- 
teur vorgestanden und es verstanden, die wissenschaftlichen und 
socialen Interessen unseres Standes zu vertreten, so dass die «allg. 
Wiener med. Zeitung» zu den am weitesten verbreiteten medici- 
nischen Journalen gehört. 

— In den Vereinigten Staaten beläuft sich die Zahl der diplo- 
mirten weiblichen Aerzte bereits auf 530. Ausserdem giebt es dort 
über 400 weibliche Zahnärzte . 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum wirkt. Staatsrath: Der Arzt Seiner Kaiser¬ 
lichen Hoheit des Fürsten Peter von Oldenburg, Ehren-Leibmedicus 
des Kaiserlichen Hofes, Dr. med. Bubnow und der ält. Arzt a. D. 
des Militärhospitals zu Noworossisk, Dr. med. Tichomirow. 
Zum Staatsrath : Der Arzt des Nikolai Tscheschme-Militärsiechen- 
hauses, Dannenberg. 

— Bestätigt: Die ordentl. Professoren der Kaiserlichen medico- 
chirurgischen Academie u. wirkl. Staatsräthe Bogdanowski, 
Ssorokin u. Sawarykin—als Akademiker. 

— Ernannt: Der ält. Arzt des Militär-Progymnasiums zu Ja> 
rosslaw, Staatrath Dr. med. Bogdanowski — zum ält. Arzt des 
2. St. Petersburger Militär-Gymnasiums u. der Inspector der Medi- 
cinalabtheilung der Bessarabischen Gouvernements-Verwaltung, 
wirkl. St.-B. Dr. med. Marowski — zum Inspector der Odessaer 
Medicinalverwaltung. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Bogorodizk des Gonv. 
Tula wird zum 1. Januar 1881 vacant. Gebalt 1200 Bbl. jährlich 
bei freier Wohnung. Bewerber sind gebeten, ihre Gesuche bald¬ 
möglichst dem Landschaftsamt des Kreises Bogorodizk zugehen zu 
lassen. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 14. December 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hoepital. 900 350 1250 

Alexander- « 749 161 910 

Kalinkin- « — 593 593 

Peter-Paul- « 385 157 542 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 327 434 761 

AusserstädtischeB Hospital. 295 141 436 

Boshdestwensky-Hospital. 49 37 86 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 347 150 497 

3 zeitw. Hospitäler. 342 97 439 

Ausschlags-Hospital. 16 13 29 

Summa der Civilhospit&ler 3576 2206 5782 

Nikolai-Kinder-Hospital .. 51 61 112 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 78 79 157 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 27 45 72 

Summa der Kinderhospitäler 156 185 341 

Nicolai-Militär-Hospital. 581 16 597 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 269 — 269 

Kalinkin-Marine-Hospitai. 283 — 283 


Gesammt-Summa 4865 2407 7272 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 907 349 1256 

Scarlatina. 37 31 68 

Variola. 4 7 11 

Venerische Krankheiten. 844 589 1433 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Tom 7. bis 14. December 1880 besucht von 2433 Kranken, darunter 
Kum ersten Mal yon 1072. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 30. Novbr. bis 0. Dec. 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 506 
fTodtgeborene 32). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
aas ganze Jahr berechnet, beträgt 39,20 pro Müle der Einwohner- 
■ahl, ohne Zugereiste aber 38,12. 

Zahl der Sterbe fälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

* b k M h b kT H H +3 

- s 3 

S"h5h,^ojOJffl®aao»iö , a 

810 195 505 88 22 74 12 11 15 52 62 54 43 40 20 6 6 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


ii 


2) nach den Todesursachen: 

— T^ph. exanth. 5, Typh. abd. 22, Febris recurrens 6, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 7, Pocken 1, Masern 5, Scharlach 14, 
Diphtheritis 5, Croup 4, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 2. 

— Gehimapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
18, acute Entzündung der Athmungsorgane 47, Lungenschwindsucht 
98, Gastro-intestinal-Krankheiten 100, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 27, Marasmus senilis 24, Pyämie und Septicämie 7. 

— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 91. 


Der bevorstehenden Feiertage wegen findet die nächste 
Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte nicht 
am 28. Dec. d. J sondern erst am Dienstag den 18. Jan. 
des nächsten Jahres statt. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 5. Januar 1881. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

flnnyadi Jänos 

durch Liobig. Bnnsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger, Virohow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, Kussmaul, Fried¬ 
reich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Huxlehner’s Bittor¬ 
wasser zu verlangen. 25 (6) 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 


Alleinige Annoncen-Annahmo für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thgätre Boujfe in der Bel-Etage. 


Elinladung zum Abonnement. 


Mit dem 1. Januar 1881 beginnt das 


Gentralblatt für Chirurgie 

herausgegeben von 


CentralblattfürGynäkologie 

herausgegeben von 158 (i) 


Prot Dr. E Richter, Prof. Dr. R. Volkmann, Prof. Dr. F. König, 
Breslau Halle Göttingen 

seinen 8. Jahrgang und wird wie bisher in wöchentlichen Nummern 
von mindestens einem Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von 
Hk. 10. — erscheinen. 


Dr. H. Fehling und Dr. H. Fritsch 
Stuttgart Halle 

seinen 5. Jahrgang und wird wie bisher alle 14 Tage in Nummern 
von mindestens 1*/* Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von 
Mk. 7.50 erscheinen. 


Alle Buchhandlangen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf entgegen und stehen Probenummern und Pro¬ 
spekte gratis zu Diensten; auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in komplete Exemplare der früheren Jahrgänge. 
Leipzig, December 1880, _ Breitkopf & Härtel. 

CENTRAL-DEI'OT VERBAND-WAAREN 

hiesiger und ausländischer Fabrikation 

Alexander Wenzel, St. Petersburg, 

Kasanskaja im Gebäude des Findelhauses 3b, Magazin 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten und -Juten, Lister’s antiseptischer Verband-Binden und -Schienen jeder Art, gebrannter 

Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

AflMrtflmente von Verband-Waaren in Kasten mit Fächern für Eisenbahn-Stationen u. Züge, Fabriken, Feuerwehren eto. etc. 

Ctrl.Msk.5632/44] yon B b 1. 25 bis Bb 1. 200. 71(6) 
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BPAVi,, 

eseHe^JEEvaa r&sera, nocßameHHaa bc*itb oTpaamci xoBHxue- 
csofi üeABipmu h rariesu, a Tasse h Beton Bonpocain BpaueÖHaro 
6 hts; öy^era bhxoähtl h b-b Öy^ymein, 1881 ro^y no^i pex* npo$. 
£• A. M&HacceHHo. 

H,tEa ci> nepec. h ^octäbeök> sa Topp 9 pyö., sa noaro^a 4 p. 50 b. 

<D apuai^eBTH^eoKlH 

acypHAJTB, 


FLEISCHSAFT 

MoxoBaa 19, früher KyauOHHuS und CeprifiBCxafl. 

143(6) 

W ohnungswechsel. 

Dr. 0. Fetersen wohnt gegenwärtig Hnsoncicaa 
y i., Iß 1, kb. 4, y üoivfejyeBa uocta. 157 (i) 


■8ffaBaeMuft BHcouaflme yrseps^, C.-üeTepÖ. $apMan;eBTHuecKHirB 
Oön^ecTBOMSj Öy^erB bbixo^htl bte» 1861 r. eateHeflhiBHO. 
Qtaa e% nepeciziBO» ■ *oct. sa ro#b 7 pytf. ? sa sozro^a 8 p« 50 x* 

Pharmaceutische Zeitschrift 

för Russland, 

heransgegeben von der Allerhöchst bestät. pharmac. Gesellschaft 
za St. Petersburg. Erscheint von 1881 an wöchentlich. Preis in 
St. Petersburg and im Innern ganzjährlich 7 Rbl., halbjährlich 
3 Rbl. 50 Kop. 

noAnxcxa npHHxxaercfl y KHxroiipoA&Bqa K. J. Pxx- 

xepa, bi> C.-IIeTepÖypr*, HeBcxift npocn. Jd 14. 155 (1) 

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

S o e b e n ist erschienen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin. 

Heraasgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medicin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 
in Berlin. 

II. Band. 2. Heft. gr. 8. Hit 3 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Hark. 156 (1) 

Böhms Schatz! 

FüIInaer Hafnr-Bifferwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 and Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Atbmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemefnde-Bitterwasser-Direction zu POIIna, 

Anton Ulbrich, 

Ctrl.-Hsk. 16743.] Sohn des Gründers. 131 (17) 

Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt 

am Michaelplatz 15, Hans Bodisco 

und steht seit dem 1. November c. nnter Leitung von 

Dr. J. Frankl 147(7) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz nnd leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. 


Äerzflicfce Bestätigung. 


Herrn Dr. J. G. Popp, 

k. k. Hof-Zahnarzt 

in Wien, I. Bezirk, Bognergasse 2 . 

Als Arzt von mehr als 8000 Arbeitern habe loh Ihr 

HI echtes '" 


m 


bei Auflockerung des Zahnfleisches, Lookerwerden 
der Zähne, bei üblem Gerüche aus dem Munde und 
bei soorbntisehen Erkrankungen der Mundschleim¬ 
haut stete verordnet und damit die erspriessliohsten 
Erfolge erzielt. 

Seit mehr als 10 Jahren mache ich täglich von Ihrem 
Anatherm-Mundwasser Gebrauch, kann dessen Nützlichkeit 
nicht genug lohen nnd empfehle Ihr Mundwasser Jedermann 
als das Beste. 

Med. und Chir. Dr. WoliF, 

Mitglied des Wiener medic. Dootoren-Collegiums, 
Fabrik*- nnd Bahn-Arzt der ansschl. priv. Kaiser 
Ferdinands-Nordbahn. 

Florisdorf bei Wien, den 17. Mai 1878. 

Depots befinden sich in 

St. Petersburg : bei Moll Sc fiohmldt, Ecke 
des Kirpitschny-Pereulok nnd der Moika Hans Kononow; 
Bnloovins «t? Holm, Ecke Demidow-Perenlok nnd 
Kasanskaja Hans Lyschin • «Magasin ä la. reno- 
m£e>, Newskij-Prospekt M3; Oscar Goertehen, 
vormals Schischko & Poesing, Kasanskaja H 37 ; 
Haeffke AMerck, Kasanskaja; Oliemlsohes 
Laboratorium , Katharinenkanal Jd 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke nnd deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhanse); Wosnessenskij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Hans Schröder 18/54; Newsky-Prospekt 66; nnd 
der Russischen pharmaoeutischenHan- 
dels-Gesellschaft nnd in deren Filiale in Ghar- 
kow.- In Moskau: 0. Ferrein, Apotheker; R. Köhler & 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Riga : A. Löss & Co.; F. 
Mitschke. In Mi tau: Emst Witt; C. Torchiani. ln Odessa: 
Hölder & Co. In Woronesh: Lubw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod: Drognen- 
handlung von Bob. Köhler & Co. # Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Drognenhandlnng; Gehr. Mar- 
czinczyk, Drognenhandlnng. In Warschau: A. Centner- 
schwer & Co.; W. R. Sniechowski, Parfümeur; L. Spiess. In 
Wenden : A. Petersen; E. Schnlinns. In Beval : R. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen : M. Lunin. In Dorpat: 
Gebr. Brock. In Pernau: C. Nikolai Frey. In Feilin: 

J. Werncke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow : C. A. H. Henninger. In Kischinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. In Orel: R. 
Voigt, Drognenhandlnng. In Astrachan: V. Goldbach & 
Co. In Hapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Rehsche. In Libau: Rieh. Pusch. In Werro: Fr. Busch¬ 
mann. In Friedrich Stadt: H. Isaacowitz. InShitomir: 

K. Bndkiewitsch. In Sesswegen (Livland): Engen Krey- 

tenberg, Apotheker. 

Ctrl. Msk. 5778/80] 64 (1) 


Ctrl. Msk. 5778/80] 


JJoBBoaeHO neHsypojo. C.-HeTepdypn», 19 ^ezaöpa 1880. 
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Buchdrnckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hofbnchh. Newskij-Prosp. 16 5. 
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D«r ABONNEMENTSPREIS d«r 8t. Betersb. 
IM. Woebensckrtft beträgt pro Jahrgang 
mit Zoetellnng 8 Rbl. (fürs Aoelaa« 
MV» Mk.) — Inserate word. lt kop. (40 j(jg.) 
Ar die geapalt. Petitzeile oder deren B«am be¬ 
rechnet. Bestell. Abernehm. alle Bachhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an der 

5 eacbftftsfÄhrenden Bedactenr Dr. L. t. 

[ o 1 s t (St. Petersb., Erang. Hosp.) oder aa 
die Veriagshandlnng: K&iserl. Hofbuchh. 
H. Schmitzdorff (Carl Bdttger) 
Newsky-Prosp. M 5, einznsenden 



unter der Hedaction 

von Dr. E. MORITZ u. Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

FÜHTTER] [JAHBGUVG 

JV2 52. St. Petersburg, 27. December (8. Januar). 1880. 


Inhalt: N.fP. Simanowsky: lieber den Einfluss der Beizung sensibler Nerven auf die Function und Ernährung des Herzens. — 
D. Wywodzew: Methode znr Balsamimng und Conservimng anatomischer Präparate und Thierleichen. — Referate : Prof. Lücke: Die 
Aetiologie der chronischen Ostitis und Periostitis. — Prof. E. Semmer: Ueber Immunität gegen Milzbrand und Septicaemie. — G. Brüh ns: 
Phosphomekrose der Gesichtsknochen. — Bücher*Ansteigen und Besprechungen: J. Lehrnbecher: Die Ernährung und Pflege der Neu¬ 
geborenen und Säuglinge. — J. Weiss: Compendium der Psychiatrie für praktische Aerzte und Studirende. — Russische medicinische Lite¬ 
ratur,—An die Redaction eingesandte Bucker und Druckschriften. — Auszug aus den Protocollen des deutschen ärztlichen Vereins. — 
Tagesereignisse. — Miscemto. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Anzeigen. 


Aufforderung zum Abonnement. 

Wir bitten unsere geehrten Abonnenten um baldigste Erneuerung ihres Abonnements für das Jahr 1881 
— an unsere auswärtigen Abnehmer richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedruckte 
Banderole (ev. mit den nöthigen Berichtigungen) beizufügen. 

Der Preis für das ganze Jahr beträgt 8 S.-Rbl. — incl. Zusendung per Post. 


lieber den Einfluss der Reizung sensibler Nerven auf 
die Function und Ernährung des Herzens. 

Vorläufig© Mittheilung 
von 

N. P. Simanowsky, 

Ordinator der therapeutischen Klinik von 8. P. B o t k i n. 

(Aus der Klinik und dem Laboratorium von Professor 
S. P. Botkin. 

(Fortsetzung.) 4 ) 

Da die Anwesenheit und der Durchgang von Gallenstei¬ 
nen in den Gallenwegen eine ganze Reihe von krankhaften 
Symptomen hervorruft, welche nicht selten eine Verände¬ 
rung der Herzfunction und eine Schwächung der Herz- 
thätigkeit darbieten, so unternahmen wir es, zu unter¬ 
suchen, was für Erscheinungen sich überhaupt durch 
schmerzhafte Reizung des Gallenblase experimentell an 
Thieren hervorbringen lassen. Zu dem Zwecke legten wir 
Hunden in folgender Weise Gallenblasenfisteln an: Nach 
yorhergegangeuer Narcotisation des Thieres mit Morphium 
(die Lösung wurde direct in eine Vene injicirt) machten 
wir in der linea alba zwischen dem Nabel und Schwertfort- 
satze einen 6—6 Ctm. langen Schnitt durch die Bauchwan¬ 
dungen, suchten die Gallenblase auf und durchnähten die¬ 
selbe in einiger Entfernung von ihrer Spitze kreisförmig 
mit einem Seidenfaden, um durch Anziehen der Enden des 
Fadens die Spitze der Gallenblase wie einen Tabaksbeutel 

4 ) 8. St. Pet. Med. Wochenschr. 1880, 26, pag. 219. — Vergl. 

Aich. f. innere Krankh. von S. P, Botkin. Bd. VI. 8,262. (Buss.) 


Digitized b) 


Google 


zusammenziehen zu können; dann wurde die Spitze der 
Gallenblase eröffnet und» in die so gebildete Oeffnung ein 
silbernes Röhrchen eingeführt, welches in seiner Form den 
«bei Magenfisteln angewandten Röhren glich, aber kleiner 
war als die letzteren (seine Länge betrug 8 V* —£ Ctm., der 
Durchmesser der Oeffnung 7—8 Mm., der Durchmesser des 
oberen Randes 17—19 Mm.), die Fäden wurden stark an¬ 
gezogen und um das eingeführte Röhrchen herum zusam- 
mengebuuden, dann, um die Oberfläche der Gallenblase der 
Wunde in den Bauchwandungen zu nähern, in den Rand 
der Bauchwandungen eingenäht und wieder zusammen - 
gebunden. Die Bauchwunde wurde durch eine dichtste¬ 
hende Naht vereinigt Alle Operationen wurden gewöhn - 
lieh unter Dämpfen einer wässerigen zweiprocentigen Car- 
bolsäurelösung genäht. In l 1 /*—2 Wochen verheilte die 
Wunde gewöhnlich vollständig und es blieb nur die vernar¬ 
bende Oeffnung für das eingeführte Röhrchen übrig; die 
Gallenblase aber verwuchs gewöhnlich mit der inneren 
Oeffnung der Wunde schon um 5—6 Tage früher. Der 
Nutzen eines derartigen Verfahrens besteht darin, dass da¬ 
bei keine Galle verloren geht, da das Röhrchen mit einem 
Korke verschlossen werden und so die vom Thiere secer- 
nirte Galle vollständig zum Nutzen desselben zur Verwen¬ 
dung kommen kann. 

Die Reizung der Gallenblasenwand führten wir aus mit 
speciell dazu verfertigten, sehr dünnen Electroden, deren 
Enden von kleinen Metallkugeln gebildet wurden und welche 
in Verbindung gebracht waren mit einem Inductionsappa- 
rate nach Dubois-Reymond. Bei der Anstellung dieser 
Experimente wurde Folgendes beobachtet: Oft ruft schon 
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das blosse Einfuhren und die Berührung der Gallenblasen¬ 
wand mit den Electrodenkugeln bei dem Thiere heftige, 
sich durch Geheul äussernde Schmerzen hervor, weiter be¬ 
merkt man bei dem Bestreben, die Electrode tiefer einzu¬ 
führen oder dieselbe zurückzuziehen, einen Widerstand, 
wahrscheinlich von einer Zusammenziehung der contractilen 
Elemente in der Gallenblasen wand herrührend; nach eini¬ 
ger Zeit verschwindet dieser Widerstand. 

Die Frequenz der Herzschläge stieg gewöhnlich bei 
schwachen electrischen Beizungen, sank hingegen immer bei 
stärkerer Reizung und es zeigte sich sogar Arythmie der 
Herzthätigkeit. Die Energie der Herzcontractionen wurde 
bei schwachen Reizungen gewöhnlich grösser und bei star¬ 
ken Reizungen bald grösser, bald viel geringer; zuweilen 
sank die Energie der Herzcontractionen gleich nach dem 
Beginn der Reizung sowohl bei schwachem als auch bei star¬ 
kem Strome und sowohl bei vermehrter als auch bei herab¬ 
gesetzter Frequenz der Herzschläge. Ueber der Herzspitze 
und der Aorta war der zweite Ton accentuirt bei verstärkter 
Energie der Herzcontractionen, bei geschwächter Herzenergie 
dagegen die Töne dumpf und schwach. 

Der Puls erscheint ebenfalls verändert, aber rechts und 
links verschieden, und zwar ist rechts die Arteria femoralis 
meist härter anzufühlen und der Puls schwer zu unter¬ 
drücken, links dagegen die Arterie weniger gespannt und 
der Puls weicher. 

Die Respiration wurde während starker Reizungen fre¬ 
quenter, zuweilen sehr bedeutend (die Frequenz stieg von 
24 auf 60—70 in der Minute). Die Temperatur im recto 
stieg während des Versuches gewöhnlich (in einem Falle 
um 0,6°) und zuweilen dauerte diese Temperaturerhöhung 
über 14 Stunden. (Diese Temperaturerhöhung hängt 
augenscheinlich nicht von Bewegungen der Thiere ab, da 
ein Theil der Thiere während der Reizung der Gallenblase 
stark heult, der andere Theil aber in eine Art von Erstar¬ 
rung fällt und unbeweglich liegt) ln manchen Fällen war 
die Temperaturerhöhung weniger scharf ausgesprochen. 

Die an zwei symmetrischen Stellen der Brust, rechts und 
links gemessene Temperatur zeigte auch interessante 
Schwankungen. In der Mehrzahl der Fälle sank die vor 
dem Versuche auf beiden Seiten gleiche Temperatur beim 
Beginn der Reizung der Gallenblase schnell um 0,2—0,4° C. 
und fing dann sogleich wieder an, zu steigen, aber ungleich- 
massig, rechts bedeutend deutlicher als links; dieser Unter¬ 
schied hält während der ganzen Zeit des Versuches an 
(z. B. 40 Minuten) und gleicht sich erst nach Beendigung 
der Reizung allmälig aus. In anderen weniger häufigen 
Fällen wird die Temperatur auf der rechten Seite niedriger 
als links und dieser Zustand besteht während der ganzen 
Dauer des Versuches fort. 

Nach der Beendigung der Reizung wird die Herzthätig¬ 
keit noch schwächer, der vorher deutlich sichtbare und mit 
der Hand fühlbare Herzstoss ist jetzt kaum zu bemerken, 
der Puls schwächer; der Spannungsunterschied zwischen 
der rechten und linken Femoralarterie aber ist zuweilen 
auch noch recht lange nach der Beendigung der Reizung 
wahrnehmbar (z. B. eine volle Stunde). Nach Beendigung 
der Reizung und nach der Lösung der Thiere vom Versuchs¬ 
tische wurde eine interessante Erscheinung beobachtet. Das 
zum Umherlaufen aufspringende Thier fiel sogleich nieder, 


indem die hinteren Extremitäten zusammenknickten und 
den Körper nicht aufrecht erhielten, paretisch waren. Die¬ 
ser Zustand der Hinterfüsse dauerte einige Minuten. An 
anderen Hunden, denen die Magenwände (durch eine Ma¬ 
genfistel) noch mehr und anhaltender gereizt wurden und 
die in derselben Weise auf einen Tisch gebunden waren, 
sind solche Erscheinungen nie beobachtet worden. 

Bei der Untersuchung des Blutdruckes in der Femoral¬ 
arterie bei Reizung der Gallenblase wurde sowohl an curari- 
Birten als auch an nicht curarisirten Thiereu eine deutlich 
ausgesprochene Erhöhung des Blutdruckes beobachtet 

Schon das Einfuhren der Electroden in die Gallenblase 
und die Berührung der Gallenblasenwand mit denselben 
veranlasst eine Erhöhung des Blutdruckes, z. B. von 114 
Mm. Hg. auf 128 Mm. Eine schwache Reizung mit dem 
electrischen Strome rief eine Erhöhung des Blutdruckes und 
eine erhöhte Frequenz der Herzcontractionen hervor; eine 
Unterbrechung der Reizung ergab ein allmäliges Sinken 
fies arteriellen Seitendruckes bis zur ursprünglichen Höhe 
desselben. Stärkere Ströme verursachten eine bedeutende 
Erhöhung des Blutdruckes, z. B. von 125 Mm. Hg. auf 204 
Mm. Dabei wurde eine deutliche Verlangsamung der Herz¬ 
schläge fast bis zum vollständigen Herzstillstand beobachtet 
Eine Atropininjection in eine Vene zur Lähmung der Vagus¬ 
endigungen im Herzen, welche dieHerzaction verlangsamen, 
ruft eine starke Beschleunigung der Herzcontractionen her¬ 
vor und eine erneute Reizung der Gallenblase erhöht wie 
vorher den Blutdruck, veranlasst aber nicht mehr Verlang¬ 
samung der Herzschläge. 

Durchschneidung beider Vagusstämme hebt die Erschei¬ 
nung der Erhöhung des Blutdruckes bei Reizung der Gallen¬ 
blase auf. Daher ist die Annahme gestattet, dass der Re¬ 
flex in diesen Fällen von den sensiblen Nerven der Gallen¬ 
blase auf die Vasomotoren durch den Vagus übergeht 

Bei der Section der zu den Versuchen verwandten Thiere 
wurden im Muskel und unter dem Endocardium beider Ven¬ 
trikel und Herzarterien Blutunterlaufungen beobachtet. Die 
Gallenblasen erschienen sehr gut verwachsen mit der inne¬ 
ren Oeffnung der Bauch Wandungen; in den Gallenblasen 
waren keinerlei Spuren von Veränderungen zu bemerken. 

Gleichzeitig stellten wir auch Versuche an mit Reizung 
der Nierenbecken vermittelst des electrischen Stromes. 

Zu dem Zwecke curarisirten wir Hunde und machten die 
künstliche Respiration; zur Auffindung der Niere wurde 
ein Schnitt gemacht nach dem Verfahren von Asp, d. h. 
in der Nähe der Wirbelsäule; durch diesen Schnitt wurde 
die Niere herausgenommen und ihre Kapsel abgezogen. Die 
Femoralarterie wurde mit dem Kymographion von Ludwig 
verbunden. 

Die Berühiung der Niere mit der Hand oder das Zusam- 
mendrücken der Niere rief schon allein eine Erhöhung des 
Blutdruckes und eine Verlangsamung der Herzschläge 
hervor. 

Die Niere wurde eröffnet, um die Höhle des Nierenbeckens 
zugänglich zu machen, und, sobald der Blutdruck sich darauf 
mehr oder weniger ausgeglichen hatte, begann die Reizung 
des Nierenbeckens mit dem electrischen Strom durch sehr 
fein gearbeitete Electroden. Diese Reizung rief jedesmal 
eine deutliche und scharf ausgeprägte Erhöhung des Blut¬ 
druckes hervor, z. B. von 73 Mra. Hg. auf 100 Mm und 
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von 76 Mm. aüf 112 Mm. u. s. w. Das Auihören der 
Reizung bewirkte ein Sinken des Blutdruckes. 

Die weitere Erforschung dieser bei Reizung der Gallen¬ 
blase, des Nierenbeckens, sowie auch des Magens und des 
Darmes, sich zeigenden Erscheinungen wird gegenwärtig 
ausgeführt und noch weiter fortgesetzt werden. 


Methode der Balsamirung und Conservirung anatomi¬ 
scher Präparate und Thierleichen. 

Von 

Dr. D. Wywodzew. 

(Schluss.) 

Meine Methode der Conservirung anatomischer 
Präparate und Thierleichen . 

Ich habe mich öfters persönlich von der Unzulänglichkeit 
der gebräuchlichen Conservirungsmethoden für Thierleichen 
und anatomischer sowohl als auch pathologischer Präparate 
überzeugt und denke, dass alle Anatomen und Natur¬ 
forscher mit mir darin übereinstimmen, wie wenig, ja zu¬ 
weilen gar nicht das gewöhnliche Aufbewahren in Spiritus, 
Müller’scher Flüssigkeit, Glycerin und der giftigen Wickers- 
heimer’schen Flüssigkeit dem gewünschten Zwecke ent¬ 
sprechen. Wir haben bereits gesehen, wie einzelne ana¬ 
tomische Präparate sich vortrefflich erhalten, wenn ihre 
Gefässe mit einer Lösung von Thymol in Glycerin und 
Wasser injicirt werden; diese Methode ist indessen bei 
Thieren mit sehr engen Gefässen, wie bei Fischen, Amphi¬ 
bien, Mollusken, Insecten u. a., sowie auch'bei einigen 
Organen, wie z. B. beim Herzen und dem Darm, nament¬ 
lich wenn sie pathologisch verändert sind, nicht gut an¬ 
wendbar. 

Solche Thiere und Organe werden gewöhnlich entweder 
in Spiritus aufbewahrt oder durch Austrocknen mumificirt, 
wobei aber ihr Aeusseres und ihre Gonsistenz sehr leiden; 
diese Methoden sind ausserdem sehr zeitraubend und kost¬ 
spielig und unter manchen Umständen gar nicht anwendbar. 

Ich habe nun eine ganze Reihe recht mühevoller Ver¬ 
suche mit verschiedenen Thieren, einzelnen Organen, patho¬ 
logischen und anatomischen Präparaten angestellt und bin 
schliesslich zu folgenden, wie mir scheint, recht befriedi¬ 
genden Resultaten gelangt. 

Am 22. Mai 1880 versenkte ich in meine, aus 5,0 Thymol, 
45,0 Alcohol, 2160,0 Glycerin und 1080,0 destillirten 
Wassers bestehende Flüssigkeit ein menschliches Herz, ein 
Kindergehirn, ein Stück Dünndarm, eine. Lunge und liess 
sie 20 Tage lang darin liegen. Später bewahrte ich Bie in 
meinem Cabinette bei freiem Luftzutritte und gewöhnlicher 
Zimmertemperatur während 6 Monate auf. 

In ähnlicher Weise legte ich am 14. Juni in dieselbe 
Flüssigkeit: a) eine 93 Cm. lange und daumendicke 
Schlange, b) einen 25 Gm. langen und 6 Cm. breiten Fisch, 
c) eine Eidechse, d) einen Frosch, e) einen Salamander, 
f) einen Bandwurm, g) eine Spinne, h) einen Blutegel, 

i) eine kleine Schildkröte und k) eine Fledermaus. 

Am 20. August legte ich in dieselbe Flüssigkeit einige 
von mir in Biarritz gefangene Seethiere, Oetopus vul¬ 
garis, Echinus, Sepia officinalis, Hippocampus, Asterias 
austriaca (?) u. a. 

D lgltlzed,4y Q 


3—6 Monate später waren alle angeführten Objecte mit 
einer dünnen, sich fettig anfühlenden Substanz überzogen, 
hatten aber alle dabei ihre natürliche Form, Farbe und 
Gonsistenz beibehalten; die Thiere unterschieden sich von 
lebenden nur durch geringeren Umfang und eingesunkene 
Augen. 

Wie lange einzelne Organe in der Flüssigkeit macerirt 
werden müssen, um später an der Luft, ohne sich zu ver¬ 
ändern, trocknen zu können, ist sehr schwer zu bestimmen; 
im Allgemeinen hängt dieser Zeitraum von der Grösse und 
Massenhaftigkeit der Objecte ab. Es werden z. B. kleine 
Tbiere und einzelne Organe 2—5, andere grössere 10—20 
Tage brauchen, um nach der Maceration, wie es sich ge¬ 
hört, auszutrocknen. 

Folgende Regeln wären bei der Maceration von Thier¬ 
leichen und Organen in meiner Flüssigkeit zu beobachten: 

1) Müssen die Objecte vor dem Einlegen sorgfältig mit 
Wasser abgewaschen, die Organe aber so gut wie möglich 
von heterogenen Stoffen, wie Blutcoagula aus dem Herzen, 
Darminhalt u. s. w., befreit werden. 

2) Die eingelegten Objecte dürfen nicht auf der Ober¬ 
fläche der Flüssigkeit schwimmen und können zu diesem 
Zwecke mit irgend einem schweren, durch Thymo^ nicht 
alterirten Körper belastet werden. 

3) Will man ein lebendes Thier unversehrt nach seinem 
Tode erhalten, so genügt es, dasselbe in die Flüssigkeit zu 
taudien, nur muss das Gefass so gross sein, dass das Tbier 
horizontal darin hängen kann. 

Von den angeführten Thieren stirbt am ehesten der 
Frosch in meiner Flüssigkeit, der Blutegel dagegen lebt 
sehr lange darin und sondert vor seinem Tode eine so 
grosse Menge von Schleim und Blut ab, dass die Flüssigkeit 
mehrmals gewechselt werden muss. 

4) Eine zu lang fortgesetzte Maceration wirkt verderb¬ 
lich auf das Aeussere des Präparates ein, indem dasselbe 
schrumpft und seine Form verliert. 

Ich glaube, dass meine Methode der Conservirung mühe¬ 
los, ohne grossen Kostenaufwand und ohne Benutzung 
giftiger Stoffe, wie z. B. des Arsens in der Wickersheimer- 
schen Flüssigkeit, geübt werden kann und relativ gute Re¬ 
sultate giebt, und hoffe, dass sie die Aufmerksamkeit der¬ 
jenigen Personen auf sich lenken wird, welche die Wichtig¬ 
keit dieser Frage erkennen; dabei bin ich fest davon 
überzeugt, dass mit ihrer Hilfe die Balsamirung selbst und 
die Conservirung von lufttrockenen Präparaten eine hohe 
Stufe der Vervollkommnung erreichen wird. 

Allgemeine Schlussfolgerungen . 

Ich bin in der vorliegenden Arbeit zu folgenden Schlüssen 
gelangt: 

1) Die für Balsamirung von Menschenleichen und Con¬ 
servirung einzelner Glieder und Organe und Thiercadavern 
geeignetste Flüssigkeit muss folgendermaßen zusammen¬ 
gesetzt sein: 

Rp. Thymoli 5,0, Alcoholis (? %) 45,0, Glycerini 2160,0, 
Aquae destillatae 1080,0. 

Eine Aenderung dieser Formel muss aber bei sehr ab¬ 
gemagerten Leichen oder zarten Thieren in der Art ein- 
treten, dass Glycerin und Wasser ää 1620,0 gebraucht 
werden. 

*$» 
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Das flüchtige Thymol wirkt der Carbolsäure ähnlich auf 
solche Theile, welche nicht direct mit ihm in Berührung 
kommen, das Glycerin sorgt in vorzüglicher Weise für die 
Erhaltung der Weichheit der Präparate und ist an und für 
sich antiseptisch, das Wasser dagegen hält die zusammen¬ 
ziehende Eigenschaft des Glycerins auf. Die Carbolsäure 
ist gleich dem Thymol hinsichtlich der antiseptischen Wir¬ 
kung, steht ihm aber wegen seines üblen Geruchs und 
seiner Giftigkeit nach; die Salicylsäure, gleichfalls sehr 
antiseptisch, äussert aber diese Wirkung nur bei unmittel¬ 
barem Contact mit den zu behandelnden Objecten, was 
nicht immer durchführbar ist. Ganz verwerflich sind 
Lösungen von Alaun, Arsen- und Quecksilbersalzen, sowie 
auch von Zinkchlorid, da diese Stoffe theils unwirksam, 
theils giftig sind. 

2) Die zu einer vollständigen Balsamirung einer Leiche 
erforderliche Menge von Injectionsflüssigkeit beträgt un¬ 
gefähr die Hälfte des Gewichtes der Leiche, kann aber bei 
eröffneten Körperhöhlen wegen des hierbei stattfindenden 
Verlustes nicht genau präcisirt werden. 

3) Ein sicherer Erfolg einer Balsamirung mit meiner 
Fiüssjßkeit ist nur dann zu erwarten, wenn die Injection 
bei uneröffneten Körperhöhlen und unter Vermeidung jedes 
überflüssigen Schnittes vorgenommen wird; offene Brust- 
und Bauchhöhle geben bei Anwendung meiner Injections¬ 
flüssigkeit und einiger anderer Manipulationen noch einige 
Aussicht auf längere Erhaltung der Leiche, welche aber 
bei eröffneter Schädelhöhle sehr selten gelingt. 

4) Die Injection der Gefässe muss, einerlei ob bei ge¬ 
schlossenen oder offenen Körperhöhlen, langsam und gleich- 
mässig vor sich gehen, was am besten vermittelst meines, 
mit dem Manometer versehenen Apparates erreicht werden 
kann; es müssen deshalb alle verschiedenen Spritzen, Irri¬ 
gatoren, als keinen gleichmässigen Druck zulassende Vor¬ 
richtungen, von der Anwendung bei der Balsamirung aus¬ 
geschlossen werden. Mein Apparat ist besonders auf 
Schlachtfeldern gut verwendbar. 

5) Die Venen einer Leiche, deren Gefässe bei ge¬ 
schlossenen Höhlen injicirt werden, müssen so lange geöffnet 
bleiben, bis alles Blut ausgetrieben ist und werden dann 
mit doppelten Ligaturen unterbunden, wenn aus ihnen die 
Injectionsflüssigkeit austritt. 

6) Bei Leichen Erwachsener müssen nicht nur in beide 
Carotiden, sondern auch in eine, eventuell in beide Cruralis 
T förmige Canülen eingeführt werden, bei Kinderleichen 
genügt die Injection durch die Carotiden allein. 

7) Die Trachea muss durchaus dann eröffnet und die in 
ihr auf diese Weise entstandene Oeffnung durch einen Kor¬ 
ken verschlossen werden, wenn während der Balsamirung 
bei uneröffneten Körperhöhlen die Injectionsflüssigkeit reich¬ 
lich aus Mund und Nase fliesst; zeigt sich aber nur schau¬ 
mige Flüssigkeit, so werden Luft- und Speiseröhre erst 
nach vollendeter Injection unterbunden. 

8) Eine vollständig gelungene Injection einer Leiche ist 
erst dann vorhanden, wenn die Hautcapillaren sich gefüllt 
zeigen und die Flüssigkeit im Manometer selbst bei einem 
Drucke von 5 Atmosphären nicht fällt; füllen sich aber die 
Hautgefässe nur unvollständig, so muss die Injection durch 


eine andere Arterie geschehen. Bei Kinderleichen wird 
die Injection unterbrochen, wenn die Manometersäule bei 
2—3 Atmosphären nicht mehr sinkt. 

9) Die Conservirung von Thierleichen durch Injection 
der Gefässe kann nur dann gelingen, wenn letztere ge¬ 
nügend weit sind, im entgegengesetzten Falle müssen sie, 
wie oben angegeben, macerirt und an der Luft aufbewahrt 
werden. Zu einer vollständigen Injection eines einzelnen 
Gliedes gehört nothwendig das vorläufige Eintauchen seiner 
Schnittfläche in heisses Wasser und das Verstopfen seines 
offenen Knpchenendes mit einem Korken. 


Referate. 

Prof. Lücke: Die Aetiologie der chronischen Ostitis und 
Periostitis. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. XHI, Heft 3 u. 4.) 

In Tagen, in denen die Frage über Wesen, Art der Entstehung 
und Erscheinungsform der Tnberculose in eine so rapide, hoffentlich 
ohne weite Irrwege fortschreitende Entwickelungsphase getreten 
ist, müssen wir doppelt vor Ueberstürzung gewarnt werden. Eine 
solche Warnung enthält im Wesen der vorliegende kleine Aufsatz. 
L. würdigt vollkommen die jüngsten Arbeiten über die Tuberculoee 
als ätiologisches Moment der chronischen Ostitis und Periostitis, 
will aber nur die Lösung der Frage nicht für so einfach halten, wie 
sie von mancher Seite formulirt wird. Dass Tnberculose eines der 
wichtigsten Momeute bei der Entstehung von chronischer Ostitis 
und Periostitiajst, meint auch L.; in hohem Grade bilden aber auch 
andere Krankheiten ein solches Moment. Das Nähere seiner Aus¬ 
führung lassen wir weg und stellen hierher nur sein Schema für die 
Aetiologie der chronischen Knochen- und Gelenk-Entzündungen, 
aus dem sein Standpunkt klar ersichtlich ist: A. 1) Hereditäre 
Tnberculose. 2) Erworbene Tuberculose und Scrophulose. B. 1) 
Hereditäre Lues. 2) Erworbene Lues. C. Voraufgegangene In- 
fectionskrankheiten. l)Pyaemie. 2) Osteomyelitis infect. 3) Typhus. 
4} Scarlatina. 5) Morbilli. 6) Gonorrhoe. 7) Variola. 8) Diphtherie. 
9) Malaria. 10) Pertussis. 11) Erysipelas. D. Beines Trauma. 
E. Gicht. T. 

Prof. E Semmer (Dorpat): Ueber Immunität gegen 
Milzbrand und Septicaemie. (Centralblatt f. d. medicin. 
Wissensch. M 48, 1880.) 

Auf Grund der im «Beceuil de mddecine v6t6riüaire> 1880, p. 732 
von Toussaint erschienenen Arbeit: «De rimmunitö pour le char- 
bon, acquise ä la suite de l’inoculations pr6ventives>, in welcher T. 
ezeigt hat, dass man dem Milzbrand sonst leicht zugängliche Thiere 
urch Impfung mit dnrch wiederholtes Filtriren von Bacterien be¬ 
freitem, oder 10 Minuten lang auf 55 0 C. erwärmtem defibrinirten 
Milzbrandblute gegen Milzbrand vollkommen immun machen kann, 
ohne dass sie dabei gefährlich erkranken, und der in demselben 
Blatt von Chauveau («Etudes sur le sang de rate en AJg6rie») 
gemachten MittheÜung, dass die zu Milzbrand wenig neigenden 
algerischen Schafe durch Impfung kleiner Quantitäten Milzbrandblut 
nach vorübergehender Erkrankung vollkommen immun gegen das 
Milzbrandgift werden, sind im Dorpater Veterinär-Institut von 
A. Krajewsky Versuche angestellt worden, welche Toussainte 
und Chaveau’s Experimente auch für Septicämie bestätigen. — Es 
sollen hier nur zwei der sechs von Semmer mitgetheilten Versuchs¬ 
reihen etwas genauer wiedergegeben werden. 

1. Einem Kaninchen wurde am 23. Sept. ein wenig bacterien- 
haltiges septisches, auf 55° C. erwärmtes Kaninchenblut am Ohr 
eingeimpft. Die Temp. stieg von 39,5 auf 40,3, fiel nach 2 Tagen 
aber wieder auf 39,2. Am 26. Sept wurde die Impfung mit frischem, 
nicht erwärmtem septischem Blute wiederholt, das Thier blieb ge¬ 
sund. Am 31. Sept nochmalige Impfung mit frischem septischem, 
nicht erwärmtem Blute — keine Beaction. Am 8. und 10. October 
Impfung mit in KaninchenbouUlon bei 38—40° C. cultivirten septi¬ 
schen Bacterien ans septischem Kaninchenblut, — keine Reaktion. 
Am 22. October nochmalige Impfung mit frischem septischem Blute 
— das Thier bleibt gesund. Die Controlkaninchen, mit demselben 
frischen septischen Blute und denselben gezüchteten Bacterien ge¬ 
impft, gingen alle ohne Ausnahme in 2 4 — 4 8 Stunden an Septicaemie 
zu Grunde. 

2. Einem Schaf wurden am 31. Sept. an der inneren Fläche des 
rechten Hinterschenkels 2 Ccm. septisches Kaninchenblut injicirt. 
Temp. stieg von 39,2 auf 41. Am Tage darauf Anschwellung der 
Impfstelle, Hinken, Appetitmangel. Temp. 41,5. Am 2. October 
Allgemeinzustand schon bedeutend besser, Temp. 39,7. 

Am 3. October demselben Thier 4 Ccm. Blut eines an Staupe zu 
Grunde gegangenen Hundes über die Glutaeen injicirt, — keine 
Beaction. Am 6. October demselben Thiere 30 Grm. Blut eines an 
Kolik verendeten Pferdes subcutan injicirt, — keine Beaction. Am 
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8. October wurden demselben Schafe 15 Grm. vqji demselben Pferde- 
blnt in die Vena jugularis eingespritet, — das Thier blieb völlig 
gesund. Am 15. October bekam das Thier 30 Grm. janchig- 
phlegmonöses Exsudat, am 17. October wurde es mit septischem 
Hundeblut und am 19. October mit der Jauche einer gangränösen 
Pferdelunge am Ohr geimpft, ohne auch die geringsten Krankheits¬ 
erscheinungen zu zeigen. 

Nach Ansicht des Verfassers produciren die Bacterien der Septi- 
caemie fermentartige Stoffe, welche, den Thieren beigebracht, ein 
weiteres Einwandern und Sichvermehren derselben Bacterien ver¬ 
hindern, die Thiere also gegen Septicaemie immun machen. — Sollte 
sich das auch für andere Contagien bewähren, so schlieast Semmer 
seine Mittheilung, so wäre ein sicheres Präservativnüttel gegen alle 
Infectionskrankheiten gefunden. L.— 

G. Bruhnß: Phosphornekroee der GesichtBknochen. 

(Wratsch 47, 48 u. 50.) 

Während das Ausland über eine ausführliche Literatur bezüglich 
der Phosphornekrose verfügt, ist darüber in Bussland noch wenig 
geschrieben, freilich hat die Zündholzfabrikation sich erst in den 
letzten Jahrzehnten bei uns ausgebreitet. 

Im Moskauer Marienhospital sind im Laufe der letzten 7 Jahre 
24 Fälle von Phosphornekrose zur Behandlung geko mm en und zum 
Theil vom Vf. beobachtet worden, worüber Vf. seine Mittheilung 
in der Moskauer Chirurg. Gesellschaft gemacht hat. Sämmtliche 
Fälle betrafen Bauern, die in Zündholzfabriken gedient, vorherr¬ 
schend im Bjasanschen Gouvernement. Die Nekrose befand sich 


am Unterkiefer.14 Mal 

» Oberkiefer. 6 » 

an beiden Kiefern. 2 » 


» mehreren Gesichtsknochen. . 2 > 

Geheilt wurden 14 entlassen, gebessert 3, ungeheilt 2 und 4 starben. 
Die linke Seite erkrankte häufiger, was Vf. dadurch erklärt, dass 
die Patienten mit der rechten Hand arbeitend die linke Gesichts¬ 
hälfte mehr den Phosphordämpfen aussetzen. Als Grund, weshalb 
die Nasenknochen nicht ebenfalls nekrotisiren, sieht Vf. den Schute 
durch chronischen Schnupfen an, an welchem fast alle Arbeiter 
leiden. 

Als Ursache der Erkrankung nimmt Vf. in Uebereinstimmung mit 
den übrigen Autoren der Neuzeit die Verwendung des gelben Phos¬ 
phors an und bespricht eingehend die traurige Lage der Fabriken, 
die sich wohl in mehr als primitiven Zuständen befinden. 

I)ie meisten Fabriken (c. 68) befinden sich im Bjasanschen 
Gouvernement und bestehen vielfach sogar nur aus einem Zimmer, 
in dem alle Arbeiten, Holzschneiden, Kochen des Phosphors, Ein¬ 
tauchen, Trocknen etc. vorgenommen werden, dabei Abwesenheit 
jeglicher Ventilation und Vorsichtsmassregeln. Die Arbeitszeit be¬ 
trägt 14—18 Stunden und tragen von den c. 800 Arbeitern viele 
das Zeichen der chronischen Phosphorvergiftung, den blöden Aus¬ 
druck, auf dem Gesicht. 

Noch schlechter steht es in den 10 Fabriken im Nowgorodschen 
Gouvernement , bei einzelnen Arbeitern leuchten schon sogar die 
Kleider und der Hauch im Dunkeln. Wasser ist auf einzelnen 
Fabriken garnicht vorhanden, so dass sich die Arbeiter ihren Bedarf 
in Flaschen mitbringen müssen. Unter 384 Arbeitern, die der 
Medicmalinspector Dr. Philippow vor 9 Jahren untersuchte, 
fanden sich bei 7—Zahnfleischentzündungen, bei 4—Kiefernekrosen, 
Phosphorcachexie bei — 44 und sonstige Leiden bei — 38, also im 
Ganzen 24 % Kranke. Die Arbeitszeit ist 14 —IQ Stunden, 58,6% 
der Arbeitenden sind Kinder. 

In den 3 Fabriken des Moskauer Gouvernements herrschen 
bessere Verhältnisse, jedoch noch lange nicht genügende; in einer 
Fabrik kommt z. B. pro Mann V* Cubikfaden Luft in einzelnen 
Bäumen. Von 134 Arbeitern waren 35 leidend. Die Arbeitszeit 
ist 12—15 Stunden. 

Die ersten Anzeichen der Vergiftung sind Cariöswerden oder gelb- 
uche Färbung der Zähne, dann Schwellung und Entzündung des 
Zahnfleisches und Periostitis, zuweilen findet man jedoch bei schon 
vorhandener Nekrose die Zähne vollkommen gesund. Die ent¬ 
stehenden Osteophyten, meist recht poröser Natur, bilden nie eine 
geschlossene Kapsel, sondern letztere ist immer nach oben offen: 
e® kommen übrigens Fälle totaler Nekrosen ohne Bildung von Osteo¬ 
phyten vor. 

.JBe Behandlung. Das beste, jedoch selten anwendbare Mittel 
mt das Verlassen der Fabrik bei den ersten Zeichen der Vergiftung. 
Betreffend der Operation spricht sich Vf., entgegen der allgemeinen 
Ansicht, für spätes Operiren aus, und zwar 1) weil in frühen Stadien 
nie Osteophyten noch nicht fest genug sind, um dem Zuge der 
M. gemoglossi Widerstand zu leisten, und dann wird der ohnehin 
scnon kleinere neugebildete Unterkiefer zu viel zurückstehen und 
aen Patienten zu sehr verunstalten, 2) ist das späte Operiren weni- 
ger gefährlich. Von 21 Operirten wurden 12 in frühen Stadien 
openrt, mit 4 Todesfällen, während nach der Spätoperation keiner 
t» 1 j ^ ^ wur ^ en total abgestorbene Unterkiefer extrahirt. 
Besonders hervorzuheben ist die Operation beim Fall 24, wo ausser 
uen beiden Oberkiefern auch die Gaumenbeine, die Nasenbeine, die 
pioc. pterygoidei des Keilbeines, als nekrotisch, entfernt werden 
mussten. 

Vf. schHesst mit dem Wunsche, dass bei uns, wie jüngst in der 
ocnweiz, die Verwendung des gelben Phosphors bald gesetzlich ver¬ 


boten werden möge. Auch wäre eine Regelung der hygieinischen 
Verhältnisse der Fabriken ein dringendes Bedürfniss. P. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. Lehrnbecher: Die Ernährung und Pflege der Neu* 
geborenen und Säuglinge. München. J. A. Finsterlin. 
24 Seiten. 8°. 

Ein knrzgefasster populärer Abriss der wichtigsten Lehren der 
SäuglingBhygieine, welcher unerfahrenen Frauen and Müttern bestens 
su empfehlen ist, zumal der billige Preis des Büchleins (30 Pfennige) 
dasselbe auch den unbemittelten Ständen zugänglich macht. 

D—o. 

J. Weiss: Compendium der Psychiatrie für praktische 
Aerzte und Studirende. Verlag von Bermann u. Altm&nn. 
Wien 1881. 

Der Verf. beabsichtigt ein karzes, Übersichtliches Lehrbuch su 
schaffen, weil die jüngBt erschienenen zusammenfassenden Werke 
umfangreich und daher weniger geeignet sind, für den Gebrauch 
der Psychiatrie ferner Stehender. Zunächst muss hervorgehoben 
werden, dass das Werk in klarer, bündiger Weise geschrieben ist. 
Ueberall werden theoretische Erklämngsversnche vermieden und 
nur Thatsachen hervorgehoben. Diese Methode berührt um so ange¬ 
nehmer, als sie mit der vor 3 Jahren von demselben Verfasser er¬ 
schienenen Schrift: «Werth und Bedeutung der Beformbestrebungen 
in der Classification der Psychosen» aufs Auffälligste contrastirt und 
der klinischen Erfahrung als alleinigem Mittel znm Fortschritte in 
Überzeugender Weise das Wort redet. Zn wünschen wäre aller¬ 
dings für ein solches Compendium auch eine Literatnrangabe, die 
nicht vorhanden ist. Ausserdem ist zu bedauern, dass der Verf. von 
jeglicher Casuistik Abstand genommen und seine Motivimng dafür 
in der Einleitung erscheint kaum genügend. Typische Fälle be¬ 
lehren mehr als die Aufzählung aller möglichen Varietäten und 
nicht ohne Grand haben die Autoren von diesem Mittel zur Ver¬ 
ständigung Gebrauch gemacht. 

In der Einleitung charakterisirt der Verf. seinen Standpunkt zu 
gewissen Fragen, der von dem herrschenden nicht unwesentlich 
abweicht und darum eine eingehendere Besprechung erfordert. So 
sagt er, die Dreitheilung der cerebro-psychischen Functionen in 
Gefühls-, Vorstellung-und Willenssphäre sei auffcugeben. Bef. theilt 
diese Ansicht allerdings vollständig und hat ihr vor 2 Jahren in 
seinem Aufsatz Über Classification Ausdruck gegeben; allein dieser 
wie der weiter unten anszuführende Satz ist mindestens contraven 
und kann daher als Lehrsatz in einem Lehrbuch seinen Plate noch 
nicht finden. Der andere Satz findet sich im Capitel über Wahn¬ 
ideen und Hallucinationen und besagt, dass dieselben nicht anf dem 
Boden veränderter Gemüthsstimmung entstehen, gleichsam als Er¬ 
klärung der vorgegangenen Veränderung, sondern dass sie ebenso 
elementar und primär sind wie die Stimmung selbst. Die Wichtig¬ 
keit, ja die fundamentale Bedeutung ist für die Gefühlsphäre aller¬ 
dings schon öfter bezweifelt worden, am entschiedensten von Morel; 
und Bef. hat in seinem citirten Aufsatz auch diese Auffassung ver¬ 
treten; nichtsdestoweniger verdiente in einem Lehrbuch wie das 
vorliegende, hervorgehoben zu werden, dass der Antor mit seiner 
Ansicht der Minorität angehört. Von besonderer Wichtigkeit aber 
sind diese Sätze für die Beurtheilung der folgenden Classification 
der Geisteskrankheiten; und wir werden anf dieselben zurück¬ 
zukommen haben bei den Capiteln über Melancholie und Verrückt¬ 
heit. Znnäch8t mag hier noch die Deduction des Verf. Plate finden, 
dass zwischen Hallucinationen und Wahnideen kein Wesensnnter- 
schied besteht. Nach Ansicht des Bef. wäre der Nachweis leichter 
zu erbringen, dass die Wahnideen gewöhnlich Illusionen ihren Ur¬ 
sprung verdanken, d. i. der falschen Deutnng wirklicher Gescheh¬ 
nisse. Hier sollte aber nur die Ansicht des Verf. constatirt werden, 
dass Wahnideen und Hallncinationen ganz Analoges und nicht zn 
Trennendes seien, weil auch sie für das Nachfolgende von Bedeutung 
ist. Seit nämlich die primäre Verrücktheit durch Snelln. Sander 
unter die Krankheitsformen aufgenommen ist, hat es jedem Autor 
die grösste Schwierigkeit bereitet, dieselbe von der Melancholie 
abzugrenzen. In der Melancholie soll die Gemüthsverstimmung das 
Primäre nnd die Wahnideen gleichsam die Erklärung der traurigen 
Verstimmung sein; während in der Verrücktheit die Wahnideen 
primär auftauchen. Dieser Ansicht sind bisher alle namhaften Auto¬ 
ren. Anders verhält sich die Sache, wenn man mit unserem Autor 
sagt: Wahnideen nnd Hallncinationen entstehen nie anf dem Boden 
einer melancholischen oder maniakalischen Verstimmung. Dann 
lässt sich nach Ansicht des Bef. überhaupt keine Grenze zwischen 
verrückten and melancholischen Wahnideen finden. Ans diesem 
Grande hat auch Bef. in seiner Arbeit «über Classification der Geistes¬ 
krankheiten» die Melancholie mit Wahnideen als deprimirte Ver¬ 
rücktheit bezeichnet, also zur Verrücktheit gezählt. Der Ausdruck 
deprimirte Verrücktheit ist beiläufig für gewisse Fälle schon von 
Samt eingeführt worden. Wie nun stellt sich der Autor zu dieser 
Frage? Er bleibt bei der üblichen Einteilung, d. h. er scheidet die 
Melancholie mit Wahnideen von der Verrücktheit, wie er meint, 
ganz einfach, indem er als Grenze die Hallncinationen festhält; also 
der traurige Affect ist beiden gemeinsam, die Wahnideen sind beiden 
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gemeinsam; aber die Hallncinaticnen kommen nur den Verrückten 
zu. Diese Begrenzung ist neu; jedoch dürfte sie kaum einer Kritik 
Stich halten. Eher könnte man sagen, die meisten Melancholiker 
im Sinne des Verf. hallnciniren und die Melancholiker mit katalepsie¬ 
artigen Erscheinungen haben so schreckliche Hallucinationen wie 
sonst kaum irgend andere Geisteskranke. Ferner hat ja der Autor, 
wie wir gesehen haben, die Wesensgleichheit der Wahnideen und 
Hallucinationen selbst betont; warnm also richtet er hier eine solche 
Scheidewand zwischen ihnen anf? Von den gleichen Prämissen wie 
der Antor aasgehend hat Bef. tot 2 Jahren in seiner citirten Schrift 
die Melancholie mit Wahnideen nnd Hallucinationen abgeschieden 
von der reinen Melancholie oder Dysthymie, wie das früher Kohl¬ 
ban m gethan hat nnd des Genaueren diesen Standpunkt vor einem 
Jahre in der Schrift über Dysthymie zu begründen gesucht, und 
scheint ihm noch heute diese Scheidung praktisch leichter durch¬ 
führbar. Dagegen sagt der Autor: in beiden Fällen ist der sympto¬ 
matische Ausdruck bis auf vorhandene oder fehlende Wahnvor¬ 
stellungen vollkommen gleich. Ja bis auf vorhandene Wahnvor¬ 
stellungen. Aber sowohl für die Diagnose als den Verlauf sind die 
Wahnvorstellungen eben nicht gleichgültig. 

In dem Capitel über Manie verfährt der Autor anders. Er rechnet 
die hallucinatorisch und mit Wahnideen behafteten Tobsüchtigen 
ni^ht zur reinen Manie. Es wäre dabei nur zu bemerken, dass 
dadurch eine Lücke im Schema entsteht. Bei der engen Begrenzung 
der Manie müsste der Autor noch eine acute Verrücktheit mit West- 
phal annehmen, oder eine Typica mit Kohlbaum; denn unter 
Beiner Melancholie finden sie keinen Platz. Wir gelangen nun zum 
Capitel über primäre Verrücktheit. Der Autor stützt sich hier auf 
Leidesdorf. Er meint, die neuere Lehre von der primären Ver¬ 
rücktheit unterscheide sich gar nicht wesentlich von der älteren 
Griesinger’sehen. Leidesdorf steht nach seiner Mittheilung 
darüber in dem Aufsatze «casuistische Beiträge zur Frage der pri¬ 
mären Verrücktheit» allerdings auf dem Standpunkt Griesingers; 
allein der ist eben seither verlassen, und der Autor hat ihn auch 
verlassen, indem er das primäre Auftreten des hallucinatorischen 
Irreseins nachdrücklichst betont. Zugleich aber vindicirt er der 
primären Verrücktheit mit Leidesdorf von vornherein den Cha¬ 
rakter der Geistesschwäche; und zwar warum? Weil die Kranken 
nicht im Stande sind ihre Wahnideen zu corrigiren. In diesem 
Sinne sind aber alle Kranken mit Wahnideen schwachsinnig. Gar 
nicht berücksichtigt werden die bahnbrechenden Arbeiten, die selbst 
einen schliesslichen Uebergang in Schwachsinn leugnen, wenigstens 
für gewisse Kategorien der primären Verrücktheit. Wenn man aber 
althergebrachte Bezeichnungon willkürlich anders gebrauchen will, 
dann kann man ja wohl auch Schwachsinn für Irrsinn setzen. 

Am eingehendsten ist das Capitel über Epilepsie bearbeitet und 
stehen dem Verl darüber interessante eigene Erfahrungen zu Ge¬ 
bote, wie aus seinen früheren Arbeiten zu ersehen ist. Hier wird 
auch Samt berücksichtigt, der unstreitig die grössten Verdienste 
auf diesem Gebiete hat. An anderen Orten vermissen wir solche 
wohlverdiente Hinweise. So dürfte gegenwärtig eigentlich nicht 
eine Abhandlung über katalepsieartige Zustände geschrieben wer¬ 
den, ohne der besten Arbeit darüber von Kohlbaum Erwähnung 
zu thun; um so mehr als deren Inhalt, doch nur reproducirt wird. 
In dem Capitel über Demenz werden die schwierigen Zustände von 
sog. moralischem Irresein besprochen. Gerade bei so schwer zu 
definirenden Zuständen vermisst man eine Casuistik besonders, wie 
sie neulich noch G a u s t e r geliefert hat. Dr. T i 1 i n g. 


Russische medicinische Literatur. 

>5 232. Medicinieche Beilagen zum Morskoi Sbornik, welche 

unter der Aufsicht des Generalstabsdoctors der Flotte heraus¬ 
gegeben werden. St. Petersburg 1880. Lief. XX. 555 S. 

Inhalt: a. E. Kyb er: Ueber den Tod im Wasser. (Eine patho¬ 
logisch-physiologische Studie.) 

b) Derselbe: Ueber die Wiederbelebung Ertrunkener. 

c) W. Müller: Ueber chirurgische Anaesthesie. (Referat 
über den von Dr. Villiöme auf dem Brüsseler Congress 
erstatteten Bericht.) 

d) K. Krassilnikow: Historische Uebersicht der Zusam¬ 
menstellung der gegenwärtig geltenden Kataloge für Me- 
dicamente und Apothekervorräthe bei der Marine. 

e) Schroeder: Ueber den Verbrauch von Chinin in den 
Marinehospitälem. 

f) Ueber das ärztliche Taschenbesteck chirurgischer Instru¬ 
mente bei der Flotte. 

g) Karst: Bemerkungen über die Lazareth-Bestecke mit 
Chirurg. Instrumenten für die Kriegsschiffe. 

h) T a i r o w: Behandlungsmethode der chirurgischen Krank¬ 
heiten im Kronstädter Marinehospital und Massregeln zur 
Verhütung der accidentellen Wundkrankheiten. 

i) Archangelski: Ueber den Gang der Wundrose im 
Kronstädter Marinehospital. 

k) E. K y b e r: Bemerkungen über Diphtheritis (Synanche 

contagiosa). 

l) L j u b i n s k i: Ueber den Einfluss des elektrischen Lichtes 
der Schiffslaternen auf die Augen. 

m) W. S i e b e r t: Material zur medicinisch-topographischen 
Beschreibung der Stadt Wladiwostok. 


n) Shurawlöw: Analyse des Wassers in Wladiwostok. 

o) Drznewicz: Beschreibung der ausländischen Hospi¬ 
täler, in welchen die Kranken der Fregatte «Minin» 1878 
u. 1879 behandelt wurden. 

p) K y b e r: Auszug aus dem Bericht über seine medicinischen 
Studien im Auslande. 

q. Drznewicz: Ueber den Sanitätszustand der Abtheilun- 
en der Flottenequipage während ihres Aufenthaltes im 
amburg’schen Kreise. 

r) Ak i n f i j e w: Bericht über die Kranken, welche in dem 
Hospitalsanatorium im J. 1875 behandelt wurden. 

s) Luk in: Notizen aus der Hospitalpraxis in dem Sanato¬ 
rium des Kronstädter Marinehospitals im J. 1875. 

t) Lehmkul: Bericht über die Abtheilung für Ohrenkranke 
im Kronstädter Marinehospital im J. 1875. 

u) Ljubinski: Klinischer Bericht über die opthalmolo- 
gische Abtheilung des Kronstädter Marinehospitals. 

v) Krassowski: Ein Fall von Sectio lateralis bei Stein¬ 
krankheit. 

w) S. Kamenski: Ein Fall von Tabes dorsualis. 

x) M. P o p o w: Aus der Pocken-Casuistik. 

y) Vier gerichtlich-medicinische Sectionen. 

z) Zwei Fälle von Begutachtung des Geisteszustandes. 


An die Redaction eingesandte BOclier und Druck¬ 
schriften. 

— Paris mödical. >5 80 u. 81. 

— Wiener Klinik. Heft 11 u. 12. 

— Bevista mödica de Chile. >5 4. 

— Der Esmarch-Neuber’sche Dauerverband im Ver¬ 
gleich mit den übrigen Methoden der Wundbehandlung von Anton 
Schmidt, (russ.) St. Petersburg 1880. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 22. September 1880. 

1. Dr. Kade berichtet über einige interessantere operative Fälle: 

a. Ein Aneurysma in der Fossa poplitea wurde geheilt durch 
Unterbindung im Scarpaschen Winkel, nachdem die Compression 
vergeblich versucht worden war. 

b. Ein veralteter Patellarbruch mit Pseudoligament wurde wesent¬ 
lich gebessert durch Entfernung des Pseudoligaments. 

c. Bei einer Luxation des Astragalus, wo letzterer ganz gelockert 
war, wurde derselbe extirpirt. Obgleich noch Sehnenabscesse be¬ 
stehen und von Zeit zu Zeit geöffnet werden müssen, so ist doch 
Hoffnung auf Genesung. 

Dr. L i n g e n, berichtet über die Krankenbewegung im Marien- 
Magdalenen-Hospital während der Monate Mai bis August 1880. 

Das Hospital war immer vollständig besetzt, Infectionskr&nk- 
heiten waren vertreten mit 46% im Mai, 45% im Juni, 35% im Juli 
und 29% im August. Vorherrschend war die Febris recurrens. Die 
beiden Typhusformen hielten sich bis zum Juli im Gleichgewicht; 
im August sank die Zahl der Exanthematiker. Der Verlauf der 
Febris recurrens war kein gutartiger, ebenso der der Typhen. Der 
Scorbut war in diesem Jahr zahlreich vertreten, 30 Kranke mit einer; 
Mortalität von 16%; fast nur Schiffer und Barkenleute. Die Zah 
der Alcoholisten war gering. Acute Affectionen der Respirations¬ 
organe waren massig vertreten; Phthisiker dagegen zahlreich. 
Acute Intestinalcatarrhe hielten die mittlere Zahl, darunter waren 
3 Fälle von Cholera sporadica mit glücklichem Ausgang. In der 
chirurgischen Abtheilung wurden aufgenommen 29 einfache Frac- 
turen, 5 complicirte, mit günstigem Verlauf. Wunden der Weich- 
theile sind 46 aufgenommen; 3 davon verliefen letal; und zwar Kopf¬ 
wunden, Verletzung des Schädels mit Meningitis und Erysipel. Eme 
Amputatio humeri und ein Steinschnitt, Sectio lateralis, sind glück¬ 
lich verlaufen. Ein bemerkenswerther Fall war folgender: Patient 
trat am 13. Juli ein mit vereitertem Bulbus in Folge eines einge¬ 
drungenen Splitters. Sonstige Erscheinungen waren: Kopfschmerz, 
Schwindel und rechtseitige Facialisparalyse. Am anderen Morgen 
trat Trismus auf, nachdem in der Nacht clonische Krämpfe im Nacken 
und den Hückenmuskeln vorausgegangen waren. Darauf folgte 
Opisthotonus und Abends Tod. Im vereiterten Auge fand sich ein 
erbsengrosses Granitstück. Im Gehirn ausser Injection und Oedem 
der Häute nichts Pathologisches. 

Ferner sind erwähnungswerth 2 Schussverletzungen, welche einen 
Schweizer und einen Dwomik betrafen. Ein zu arretirendes Indi¬ 
viduum hatte aus einem Revolver auf sie geschossen. Dem Letz¬ 
teren war die Kugel vom in die Mitte des Oberarms eingedrungen 
und mit der Richtung nach oben und hinten ausgetreten. Die Heilung 
erfolgte in 4 Wochen. Ersterer erhielt den Revolverschuss in den 
Unterleib. Die Wunde mit verbrannten Rändern 1 Zoll von der Lin. 
alba rechts und 2 Zoll über dem Poupartschen Bande. Patient klagte 
über starke Schmerzen in der Gegend und war vorübergehend coÜa- 
birt. Das war am 24. Juli. In den nächsten 3 Tagen schmerzhafte 
Tenesmen und Harnverhaltung (narcotische Clystiere und Catheri- 
sation). Temp. nicht über 38,3. Vom 4. Tage an Schwellung und 
Röthung an der äusseren und vorderen Fläche des Oberschenkels, 
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Fieber nur bis 38,5. Am 10. Tage trat Fluctuation auf and etwas 
Hantemphysen, Temp. 38,8. Am 12. Tage Einschnitte; es entleeren 
sich 2 Knochenfragmente von der Beckenwand unter der spina ossis 
ilei inferior und jauchige Secrete mit fäcaler Beimischung. Am 15. 
Tage Schüttelfrost Singultus und Uebelkeit und am 17, Tage Tod. 
Bei der Section fand sich der Schusskanal in schräger Richtung nach 
aussen und abwärts. In die innere Schusswunde hatte sich ein Stück 
des Omentum gelagert. Die ganze Xleo-cöc&l-Gegend blauroth gan- 
gränescirend; einzelne Darmschlingen unter einander verlöthet, 
M. psoas und Iliacus internus und Umgebung schwarz macerirt, von 
Jauche umspült. An der vorderen Fläche des Dünndarms in der 
Nähe des Blinddarms eine Perforation mit exulcerirenden Rändern 
von der Grösse einer 5 Kop. silbernen Münze. Die Kugel fand sich 
2 Zoll unter dem Poupartschen Bande im Abscess; sie hatte den 
Darm also nur gestreift und necrotisirt. Die Harnblase war unver¬ 
letzt ; aber am Fundus mit einer grauen Exsudatschwarte bedeckt, 
Milz vergrössert, Leber geschwellt und mürbe, sonst nichts Besonderes. 

In Bezug auf den Fall mit Trismus und Tetanus erwähnt Dr. Kad e 
eines solchen, der am 15. Sept. mit Cholera nostras begonnen hatte, 
sich am 17., 18. und 19. ganz wohl fühlte und am 20. Sept. plötzlich 
Trismus und Tetanus bekam. Trotz warmer Einwickelung nach 
Spörer, trotz Curare Gr. V*—'/«» nnd Chloral 3/}—3*/« starb 
der Kranke. 

Dr. Moritz hebt für die Weiber-Abtheilung des Obuchow-Hos- 
pitals hervor, dass verhältnissmässig viele Fälle von Meningitis, 
Encephalitis und Cerebrospinalmeningitis vorgekommen seien. 

Dr. Fr ö bei ins verliest einen Bericht über die Bewegung der 
gesunden und kranken Kinder des Findelhauses für die Sommermo¬ 
nate Mai, Juni, Juli. 

Im Ganzen verpflegt 2,229 Kinder, 2,084 uneheliche und 145 ehe¬ 
liche. Von diesen in’s Dorf geschickt 81,2 % der unehelichen und 
51,7 % der ehelichen und den Eltern zurückgegeben uneheliche 
2,3 % und eheliche 16,5 %. Das Alter, Gewicht und die Ernährung der 
aufgenommenen Kinder wurden gleichfalls angegeben. 

Kranke waren im Ganzen 1,587 also 55,2%, wovon die Hälfte 
schon bei der Aufnahme sich als krank erwies. 

Die Sterblichkeit betrug für alle Krankheiten zusammen 289 Kin¬ 
der, das macht 13,5 %. 

Dr. Herr mann verliest ebenfalls einen Bericht für die 4 Som¬ 
mermonate 1880 im Obuchow-Hospital: Im Ganzen 4,527 Aufnah¬ 
men ; 729 Kranke mehr als im Vorjahr. Den grössten Beitrag lie¬ 
ferten die Recurrens mit einer Mortalität von 4,29%, der exanthe- 
matische Typhus, die Catarrhe der Digestionsorgane und der 
Scorbut. Etwas abgenommen hatte die Frequenz der Pneumonie, 
Phthisis, noch weniger zahlreich vertreten waren die Intermittens 
und der Alcoholismus, ferner die Katarrhe der Respirationsorgane 
und das Rheuma. Die Mortalität betrug im vorjährigen Sommer 
9,22 %, in diesem Sommer 10,0 %. Es kamen einige sporadische 
Cholerafälle vor mit günstigem Ausgang. Die Recurrens hatte ein 
höheres Mortalitätsverhältniss, der Flecktyphus war gutartig, ebenso 
der Abdominaltyphus. Die Intermittens war mit 17 Fällen vertreten, 
die fast alle ihr Leiden noch auf dem letzten Kriegsschauplatz er¬ 
worben hatten. In der chirurgischen Abtheilung befanden sich 150 
Kranke weniger als im vorigen Sommer. Relativ häufig waren 
Brüche der Wirbelsäule, 5 Fälle; es starben davon 4. 

Zur Intermittens werden 3 Fälle von Collegen angeführt, die 
gleichfalls bis jetzt ihr Leiden seit dem Kriege nicht losgeworden. 

2. Dr. Frohen demonstrirt 1 Respirator, in dem Watte zwischen 
die beiden Gitter gelegt wird, zur Imprägnirung und permanenten 
Inhalation von Arzneistoffen. . Der Apparat kostet 2 Gulden und ist 
construirt vom Apotheker Messing in Meran. 

3. Dr. K a r e 11 giebt eine Beschreibung des Badeorts Hangoe an 
der südlichsten Spitze Finnlands. Im Jahre 1879 ist dort eine 
Wasserheilanstalt gegründet. Die Einrichtung entspricht der an¬ 
derer Anstalten dieser Art. Es wird hier theils Seewasser, theils 
Quellwasser benutzt. Das Abtrocknen und Frottiren nach den Bä¬ 
dern wird eigentümlicher Weise von weiblicher Bedienung besorgt; 
wobei jedoch Anstand und Zucht sehr gewahrt werden. Der nahe¬ 
liegende Wald ist in einen Park umgewandelt. Die Luft ist ausser¬ 
ordentlich rein. Der Ort ist von 3 Seiten vom Meer umgeben; 
die Badeeinrichtungen sind zweckmässig und die Direction gewissen¬ 
haft. 8o kommt es auch, dass die Zahl der Badegäste von 50 in 
einem Jahr auf 200 gestiegen ist. Die Direction beabsichtigt zum 
nächsten Sommer die Baulichkeiten zu erweitern und auch einen 
Salon für Heil-Gymnastik einzurichten. Verbindung mit Petersburg 
durch Eisenbahn; die Fahrt dauert 24 Stunden. 

4. Dr. Moritz theilt eine Zusammenstellung der in der Abthei¬ 
lung für Weiber aulgenommenen Traumen für das Jahr 1879 mit. 
Von 46 Fracturen waren 20 in trunkenem Zustande zu Stande ge¬ 
kommen. 

5. Dr. Kernig theilt mit, dass im Taubstummeninstitut seit 16 
Tagen 4 Fälle von Scharlach vorgekommen sind. 

6. Dr. Herrmann berichtet über 2 Vergiftungsfälle. Der erste 
war eine Cantharidenvergiftung. — Der Mann hatte Cantharidin als 
Aphrodisiacum genommen. Am 11. Juni Aufnahme, starkes Er¬ 
brechen und starke Schmerzen im untern Theil des Rückens; dabei 
hohe Strangurie. Bis zum dritten Krankheitstage nur Strangurie; 
an diesem Tage zuerst bluthaltiger Urin (2 Pfd. entleert). Bis zum 
5. Tage nahm der Blutgehalt zu, sonst nichts Neues ausser Schmerz 
im Gliede, besonders der Glans penis. Am 8. Tage nimmt der Blut- 
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pehalt ab, Harndrang sehr stark. Am 9. Tage schwindet das Blut 
fm Urin und Patient tritt in die Convalescenz. Die Temperatur war 
immer normal, der Puls 84—108. Eis, Suppositorien aus Opium 
und Belladonna blieben wirkungslos; nur Lupulin (Gr. jjj pro dosi) 
brachte deutliche Erleichterung. Weder Erscheinungen von Gastro- 
Enteritis, noch Fieber traten auf. — Der zweite Vergiftungsfall war 
durch Chloroform verursacht, und zwar hatte ein 36jähriger Mann 
etwa 1V* Unzen desselben in selbstmörderischer Absicht ausgetrun¬ 
ken. 6 Stunden waren seit der That vergangen, als er am 8. Sep¬ 
tember um 12 Uhr Mittags aufgenommen wurde. Tiefste Narcose, 
Gesicht bleich, Lippen nnd Ohrläppchen livide, Pupillen stark ver¬ 
engt, Extremitäten schlaff, der ganze Körper kühl, Puls 96, weich, 
gut entwickelt. Herztöne nicht zu hören. Respiration 40, starkes 
Bronchial- und Trachealrasseln. Leib weich, Blase gefüllt. Die 
ausgeathmete Luft roch stark nach Chloroform. Kalte Begiessun- 
gen riefen Anfangs keine Reaction hervor; dann leistete er Wider¬ 
stand und schlug sogar um sich. Gegen 7 Uhr Abends erfolgten die 
ersten Antworten; 4 Mal war Erbrechen einer schaumig-schleimigen, 
mit Blut gemischten Flüssigkeit erfolgt und ein faeculenter, aber 
mit Blut gemischter Stuhl. Am folgenden Morgen waren alle Er¬ 
scheinungen geschwunden; nur Schmerzen in der Magengegend und 
dem Rücken waren vorhanden. Es erwies sich als Ursache des 
letzteren ein Bruch der 8. Rippe. Am 4. Krankheitstage trat leich¬ 
ter Icterus und gallig gefärbter Urin auf; auch diese Erscheinung 
schwand am 6. Tage. Am 13. Tage wurde Patient entlassen. Ob 
der Icterus dem Chloroform zuzuschreiben, bleibt unentschieden. 
Erscheinungen von Gastro-Enteritis oder Convulsionen sind nicht 
aufgetreten; der grösste Theil des Giftes ist wohl durch Erbrechen 
entfernt worden. 

z. Z. Director Dr. Herr mann. 

Secretär Dr. Tiling. 


Tagesereignisse. 

— Dr. Wilhelm Roth, Generalarzt ersteT Classe und Corps- 
arzt des 12. deutschen Armeecorps, ist zum ordentlichen Honorar¬ 
professor am Polytechnicum in Dresden ernannt worden. 

— Der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie in Heidelberg, 
Dr. L a n g e , hat seinen Abschied genommen. Für diesen Lehr¬ 
stuhl soll Professor Kehrer in Giessen in Aussicht genommen 
sein. 


Mfscellen. 

— Am 12. December beging die Universität Dorpat in üblicher 
Weise ihren 78. Stiftungstag. Die Festrede hielt diesmal ein Glied 
der medicinischen Facultät, der Professor der Psychiatrie Dr. Her¬ 
mann Emminghaus. Das Thema des Vortrages bildete das 
Studium der Psychiatrie, wobei Redner auf die Stellung dieses 
Wissenszweiges zu der gesammten medicinischen Wissenschaft, 
sowie die Ziele und Heilmethode der Psychiatrie hinwies und als¬ 
dann die practische Einrichtung und Organisation einer Irrenanstalt, 
speciell des neugegründeten Dörptschen Instituts besprach. 

Für sämmtliche der drei von der medicinischen Facultät gestell¬ 
ten Preisaufgaben waren Bearbeitungen eingegangen, denen drei 
goldene Medaillen von genannter Facultät zuerkannt wurden und 
zwar dem stud. med. Max Sagemehl (ausSt.Petersburg) für 
die Bearbeitung der Preisaufgabe: «Sind die Spinalnerven ihrer 
ersten Anlage nach ein Derivat der Urwirber oder nehmen sie ihre 
Entstehung vom Medullarrohre ?>, ferner dem stud. med. Richard 
Butz (aus St. Petersburg) für die Lösung der zweiten Aufgabe: 
«Untersuchungen über die physiologischen Functionen der Peripherie 
der Netzhaut» und dem stud. pharm. Joh. Hertel (aus Kurland) 
für die Bearbeitung der Preisaufgabe: «Versuche über Darstellung 
und Constitution des Colchicins». 

— Die Verbreitung der Pocken hat in London und Paris ebenfalls 
eine grössere Ausdehnung gewonnen. Der Bestand an Pocken¬ 
kranken in den Hospitälern London’s betrüg am 4. December n. St. 
267 gegen 227 der vorhergegangenen Woche, neue Erkrankungen 
wurden 67, Todesfälle jedoch nur 10 gegen 19 der Vorwoche gemel¬ 
det. In Paris stieg die Zahl der Pocken-Todesfälle auf 23 (von 18 
der Vorwoche) und der Bestand an Pockenkranken in den Hospitälern 
auf 145. 

— Amerika hat in Bezug auf die Zahl seinfer Gesundheitsämter 
in den letzten 4 Jahren riesige Fortschritte gemacht. Während es 
im Jahre 1876 in ganz Amerika nur 1 Staatsgesundheitsamt und 
2 Ortsgesundheitsämter gab, sind jetzt bereits 13 Staatsgesundheits¬ 
ämter und 145 Ortsgesundheitsämter in Thätigkeit. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Wladimir-Orden 3. CI.: Dem 
ält. Arzt des Militärhosp. zu Derbent, St.-R. Shisne wski; d. ält. 
Arzt des2. kaukas. Sappeurbatail., St.-R. Stangawitsch; d. ält. 
Arzt des Darginschen Kreises in Daghestan, St.-R. Senewitsch; 
d. Arzt bei der kaukas. Bezirks-Militärmedicinal-Verwaltung, St.-R. 
Hurk o u. dem Consultanten a. D. des Militärhosp. Dshelal-Olginsk, 
St.-R. Dobrowolski. Den HL Wladimir-Orden 4. Ol.: Dem ält. 
Arzt des 76. Inf.-Reg., St.-R. Gorbatschewski; d. ält. Arzt 
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desl. kaukas. Sappeurbataill., C.-B. Ssoboltschikow u. d. jüng. 
Arzt der Artillerieverwaltnng in Nowogeorgjewsk, T.-R. Danilow. 
Ben St. Annen-Orden 2» CI.: Dem Arzt d. 3. kankas. Caval.-Divi- 
sion, St.-R. Jarmolowitscb n. d. jüng. Arzt des Kisljarschen 
Kosakenregim., C.-R. Drshewezki. Ben St. Stanislaus-Orden 
2, CI.: Dem ält. Arzt des Militärhosp. zu Kars, St.-R. Stahlberg; 
d. ausseretatm. Ord. d. Marienhosp. in St. Petersburg, St.-R. Drshe¬ 
wezki u. d. jüng. Ord. des städtischen klinischen Hospitals, C.-R. 
Krajewitsch. 

— Mrnannt : Der Inspector der Medicinalabtheilung des Gonv. 
Wolhynien, Dr. med. wirkl. St.-R. Mohilewski-Rnssobtow- 
sk i — zum Inspector der Medicinalverwaltung der K^jewachen Gou¬ 
vernements-V erwaltnng und der Gehilfe des Militär-Medicinal-Ih- 
spectors des Tnrkestaniscben Militärbezirks, Dr. med. wirkl. St.-R. 
Schalygin — zum Militär-Medioinal-Inspectordes ostsibirischen 
Militärbezirks. 


Vacanzen. 

— Zwei Landschaftsarztstellen im Kreise Ssudsha des Gouv. 
Kursk sind vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich und freie Dienst¬ 
fahrten. Bewerber haben ihre Gesuche unter Beifügung der nöthi- 
gen Documente an das Landschaftsamt des Kreises Ssudsha zu 
richten. 

— Mm LandschaßsarztsteUe im Kreise Perekop des Gouv. 
Tannen ist vacant. Gehalt 1500 Rbl. jährlich und freie Dienst¬ 
fahrten. Das Gehalt kann bis auf 2000 Rbl. jährlich erhöht werden, 
wenn der Arzt seinen Wohnsitz in einem der centralen Punkte des 
Kreises nimmt. Etwaige Bewerber sind gebeten, ihre Gesuche 
unter Beifügung der nöthigen Documente dem Landschaftsamt des 
Kreises Perekop baldmöglichst einzusenden. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Krau Eurich, Ha yray M. HTaaBHHCKofi h BpTesesa nep. ff. sh. 
Macajq>csoft 1/12 kb. 19. 

MarleReck ) 3 yu. Pos^ecTBes. uacTH no HpoczaBCsoft ya., 

Marie Galman: 5 ff, BapoHa ftpeffepmcca Aß 5, kb. 76. 

Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme) Ha yray Öozb- 
mofl MacTepcsofl a Toproßofi yzai^t, ffora Aß 11/7, ssap. Jß 10. 

Frau Adelheid Martinelli, CepuysoBcsaa 28, bb. 6. 

Frau Holmberg (Hebamme) Fontanka, Ecke der Podjatscheskaia, 
Aß 113, Zimmer 48. 

Amalie Ritter, Maaaa Mopcsaa Aßl 8 , Grand Hötel, npauenmoe 
aas eherne. ÄMajiu Abtghöbes dcTaxi. 

Frau Groseffsky (Hebamme) Liteinaja Aß 30, Quart. 30. 

Frau K u t i 1 i n a, Haxozaescsaa ya. Aß 65 A, kb. 21 . 

Frau Bal£dent (Deutsche, des Russ. u. Franz, mächtig, nimmt 
a. ges u. kranke Kinder z. Pflege). Ho Hoboö yz., ff. 13, kb. 31. 

Louise Feldmann, HaffeaffeHCKaa yaiiffa, #ox b Aß4, bb. 10. 

Drau Hammer, CpeffH. HoffiauecKafl ff. 15, bb. 57. 

Frl. Elena Fedorowna Stepanenko (Hebamme)3aHapBCBoft 
sacTaBofi, M 2. bb. 4. 

Mad. Fricke (Hebamme) Tpompuft upoeneBTB, ff. ^ 0, bb. Aßl. 

Elisabeth Nikolajewna Kaschina (Hebamme) Mas. äbo- 
psHCBaa Aß 4, bb. 12. 

Frl. Pawlowski, IHnajiejraaa 26, bb. 6 . 

Frl. Rasmüssen (früher im evang. Lazareth) B. KomomeHHaa, 
ff. Aß 8 , kb. Aß 6 . 

Mad. Krause, Peski, 4. Strasse, Haus Aß 5. 

Elisab. Alex. Olifina, Moxaftcsaa ya. Aß 1 , bb. 15. 

JewdokiaAndrejewnaTschesnokowa (russ., deutsch, pol¬ 
nisch, franz.). SaSazsaHCBift np., YI yuacTsa ff. 105, bb. 19. 

Helene Löwenberg, CpeffH. HoffBflvecxaä, ff. 24, bb. 26. 

EnffOKifl BacHz&eBHa BoBuysoBa, Manag HTaataHCKaa, 
ff. 26, bi öynouHo fl. 

Louise Krickmeyer, HoffksyeBi xocti (HmtouBCRaa Aß 3, 
jr. TynHKOBa, kb. Aß 8. . 

Amalie Iwanowa Schulz, Ha yray BosHeceHosaro h EsaTe- 
pxHro$CBaro upoes«, ff, JüixaueBa, bb. Aß 37. 

AnnaKarlownaMordwin (Arzteswittwe) y HepHiimeBa mocts, 
ff. 66 , kb. 5. 

M. J akimowa, TopoxoBaa Aß 77, bb. 14. 

Elis. Iwan. N jemt sc hin owa (früher am Oldenb. Hosp.) HecKH, 
7 yjraffa, Aß 8, kb. 4. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 13. Januar 1881. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 5, Januar 1881. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei JL*. Metasl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thöätre Bouffe in der Bel-Etage. 


FLEISCHSAFT 


Moxosao 19, froher KysueMHüfl und CeprieBCKan. 

143 (5) 
Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

am Michaelplatz Jft 15, Haus Bodisco 

und steht seit dem 1. November c. unter Leitung von 

Dr. J. Frankl 147(6) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz nnd leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. 


Dr. POPFs 



ist laut chemischer Analyse Drei -w 
von allen schädlichen Stoffen nnd wa 
ln seiner Zusammensetzung für *«a 
Mnnd n. Zähne als empfehlens- -ws 
mr werth befanden, -m 


Das mir von dem Herrn k. k. Hof-Zahnarzt Dr. Jt» G« 
Popp in Wien übergebene «Anatherin-MandwasBer» ist in 
meinem Laboratorium der chemischen Analyse unterworfen 
nnd als durchaus frei von schädlichen organischen sowie 
unorganischen Stoffen und dem zu Folge als empfehlenswerth 
befunden worden, was ich hiermit der Wahrheit gemäss 
bescheinige. 

Berlin, den 31. Juli 1864. 

L. S. Dr. F. L. Sonnenselaeia, 

Privat-Docent der Chemie an der k. Universität 
und vereidigter Sachverständiger bei den kgl. 
Gerichten. 

Zu haben in 

St. Petersburg: bei 8toll A Schmidt, Ecke 
des Kirpitschny-Pereulok und der Moika Haus Kononow; 
Rulcoyius As Holm, Ecke Demidow-Pereulok nnd 
Kasanskaja Haus Lyschin: «Magasin ä la reno- 
m£©», Newskij-Prospekt Aß 3; Oscar Goertchen, 
vormals Schischko & Poesing, Kasanskaja Aß 37 ; 
HaefFneMerck, Kasanskaja; Chemisches 
Laboratorium , Katharinenkanal Aß 80 an der Wos- 
nessenski-Brücke und deren Magazinen: Newskij-Prospekt 32 
(im kath. Kirchenhause); Wosnessenskij-Prospekt, Ecke der 
Kasanskaja Haus Schröder 18/54; Newskij-Prospekt 66; und 
der Russischen pharma'eeutischen Han- 
dels-Gesellschaft und in deren Filiale in Char¬ 
kow. — In Moskau: C. Ferrein, Apotheker; R. Köhler & 
Co.; N. Matheisen, Apotheker; L. Borchard; A. Bruhns; 
Hetling & Co.; 0. Schulze. In Riga: A. Löss & Co.; F. 
Mitschke. In Mi tau: Ernst Witt; C.Torchiani. In Odessa: 
Hölder & Co. In Woronesh: Lubw. Strüver. In Ssara- 
tow: Ed. Kleinert. In Nishny-Nowgorod: Droguen- 
handlung von Rob. Köhler & Co., Jahrmarkt, gegenüber der 
Börse. In Kiew: N. Neese, Droguenhandlung; Gebr. Mar- 
czinczyk, Droguenhandlung. In Warschau: A. Centner- 
schwer & Co.; W. R. Sniechowski, Parfümeur; L. Spiess. In 
Wenden: A. Petersen; E. Schulinus. In Reval: R. Zipser; 
G. Katzmann. In Goldingen: M. Bunin. In Dorpat: 
Gebr. Brock, In Fernau: C. Nikolai Frey. In Fellin: 

J. Werncke. In Wilna: Z. Grosciki, Apotheker. In Char¬ 
kow: C.A.M. Henninger. InKisohinew: J. Wyrandzow, 
Apotheker. In Kursk: E. L. F. Gotsch. In Orel: R. 
Voigt, Droguenhandlung, In Astrachan: V. Goldbach & 
Co. In Hapsal: T. F. Hollberg. In Arensburg: J. B. 
Rehsche. InLibau: Rieh. Pusch. InWerro: Fr. Busch¬ 
mann. In Friedrichstadt: H. Isaacowitz. InShitoxnir: 

K. Budkiewitsch. In Sees wegen (Livland): Eugen Krey- 

tenberg, Apotheker. 
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